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CHAPITRE PREMIER 



REVUE GÉNÉRALE 



Depuis 1752, époque où Réaumur, cherchant à se 
rendre compte des phénomènes intimes de la di- 
gestion stomacale, eut l'idée ingénieuse d'introduire 
dans l'estomac de certains oiseaux une sphère mé- 
tallique percée de trous et chargée de substances 
alimentaires, l'étude de la digestion a suscité bien 
des recherches. Quelques-uns de ces travaux sont 
restés classiques. Mais, il faut bien l'avouer, mal- 
gré tant d'efforts, nos connaissances sur ce point, 
comme sur tant d'autres, sont encore bien insuf- 
fisantes. 

Les documents recueillis ne constituent, après 
leur groupement, qu'un assemblage d'éléments hété- 
rogènes entre lesquels il est souvent bien difficile de 
saisir un lien commun. En d'autres termes, l'édifice 
manque de base solide et si les matériaux accumulés 
suffisent peut-être k établir une théorie motivée et 
rationnelle de la digestion stomacale, il reste à as- 
signer à chacun des éléments connus la place exacte 
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qu'il doit occuper et le rôle délinitif qui lui revient. 

Une revue rapide des principaux travaux sur la 
digestion stomacale et sur les diverse? opinions 
émises successivement sur cette question nous fera 
comprendre combien les connaissances acquises 
sont peu précises et souvent contradictoires. 

Nous n'étudierons ici que le côté physiologique 
de la question. Les applications cliniques seront 
indiquées plus loin. 

11 est à peine besoin de mentionner les notions 
que Ton possédait sur la digestion stomacale avant 
Réaumur. Dans l'antiquité on considérait la diges- 
tion soit comme une sorte de coction (ire-^/t;), soit 
comme un acte purement mécanique. La théorie de 
Plistonicus toutefois implique l'idée de putréfaction 
ei Van Helmont déjà, comparait la digestion à une 
fermentation provoquée par un levain particulier, 
résidu d'une digestion antérieure. Nous arrivons 
ainsi à Réaumur (1752) sans pouvoir relever aucune 
notion précise fondée sur un fait d'expérimenta- 
tion scientifique. Acte fermentatif pour les uns, 
acte mécanique pour les autres, la véritable na- 
ture de la digestion restait un mystère. C'est alors 
que Réaumur entreprit les recherches auxquelles 
nous venons de faire allusion. Après un séjour plus 
ou moins prolongé dans l'estomac des oiseaux, les 
tubes métalliques étaient rejetés. L'examen des ré- 
sidus alimentaires contenus dans les tubes fit voir 
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que la viande avait disparu presque complètement, 
que d'autres aliments étaient plus ou moins modi- 
ûés et qu'enfin certaines subslances n'étaient nulle- 
ment attaquées. Ces expériences démontrèrent nette- 
ment que la digestiun ne se borne pas à un acte 
mécanique (les tubes n'étaient pas déformés), mais 
qu'elle constitue un véritable travail eliîmique. Les 
expériences de Réaumurne furent pas poussées plus 
loin. 

Un peu plus lard l'abbé Spallanzani parvînt à re- 
tirer du Buc gastrique de l'estomac de divers ani- 
maux el ît constater que ce liquide est capable de 
digérer de la viande in vitro. 

Des recherches du même genre furent faites, vers 
la même époque, parSlevens, cliez l'homme. 

Tiedcmann, Gmelin, Leuret et Lassaigue (1825), 
conllrmèrenl ces premières connaissances en mon- 
trant par des digestions artificiellBS que le suc gas- 
trique intervient seul dans l'acte de la digestion. 

En 18IH W. Beaumont entreprît de belles expé- 
riences sur un chasseur canadien atteint d'une 
fistule gastrique traumalique. Les nombreuses ob- 
eervalions qu'il put faire dans ces conditions consa- 
crèrent délinilivement les idées de Réaumur et de 



& même année Eberle (483i) lit faire un pas ïi la 
lestion en réalisant des digestions artîlicielles, 
Iba plus avec le suc gastrique, mais avec l'extrait 
^lorhydrique delà muqueuse slomacalu. 
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Ces quelques faits rappelés à grands traits et 
auxquels on pourrait en ajouter un certain nombre 
d'autres pour la plupart confirmatifs, quelques-uns 
contradictoires, nous font assister à la première 
phase du développement vraiment scientifique de la 
physiologie de la digestion. Il était dès lors bien 
prouvé que le suc gastrique jouit d'un pouvoir 
dissolvant et modificateur des substances alimen- 
taires. On savait, de plus, que l'estomac intervient, 
en outre, par une action mécanique, grâce à la- 
quelle les aliments restent constamment mélangés 
au suc gastrique et sont finalement expulsés dans 
le duodénum. 

Les années suivantes sont manpiées par la 
recherche et la détermination des principes inter- 
venant dans l'acte de la dissolution stomacale et 
par des travaux concernant le siège et le rôle des 
éléments sécréteurs de l'estomac. 

§ I. — Acidité. 

Dès 1824 Prout parle de l'acidité du suc gastrique 
et la considère comme étant due à l'acide chlorhv- 
drique. C'est précisément cette donnée (jui permit 
à Eberle en 1834 de pratiquer des digestions artifi- 
cielles avec des extraits chlorhydriques de la mu- 
queuse stomacale. 

Mais tandis que Tiedemann et Gmelin confirmè- 
rent le travail de Prout, Lassaigne (1825) chercha h 
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le réfuter et à faire admettre que l'acide acéliiiue 
était l'acide du suc gastrique. 

^P!us tard, en 1851, nous voyons Blondlut atlri- 
fcer le môme rôle au phosphate acide de chaux et 
Uhmann (1830) à l'acide lactique, 
' Il faut arriver jusqu'à G. Schmidl et à ses élèves 
H8S3-1R53) pour trouver les premiÈres recherches 
s sur cette question. A cette époque l'utili- 
Btion des animaux à ^fitule gastrique artificielle 
nmmençait à se vulgariser grâce aux travaux et 
I la méthode de Blondlot (1843). 
[ En dosant d'une part toutes les bases contenues 
: gastrique de chiens et, d'autre part, le 
chiure total du même liquide, Bidder et C. Schmidt 
ont vu que la quantité de chlore trouvée était bien 
eupérieure à. celle qu'il faudrait pour exprimer 
toutes les bases en chlorures. Ils en ont conclu que 
l'excès de chlore chassé par la calcination ne pou- 
vait exister dans le suc gastrique que sous forme 
BfiCI. En outre, ayant constaté que dans les ii- 
pides en question l'acidité totale était sensible- 
int égale à l'excès de chlore dosé, ils en conclu- 
bit que celte acidité était bien évidemment duc h 
VCUièrc. 

^Les données fournies par Bidder el Schmidt ont 
en général prévalu jusqu'à nos jours. Nous disons 
en général, car malgré la rigueur des chiffres ana- 
lytiquee fournis par les auteurs, leur opinion n'u pas 
toujours été acceptée sans' controverse. La pré- 
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Bence fréquente de Tacide lactique observée dans le 
contenu stomacal; le pouvoir peptonisant très mar- 
qué que Tacide lactique manifeste en présence de la 
pepsine ont souvent servi de base à des discussions 
contradictoires. D'ailleurs les résultats obtenus par 
Bidder et Schmidt sont souvent infirmés par cer- 
tains procédés analytiques inhérents à la présence 
de Tacide chlorhydrique libre (Laborde 1874, Szàbo 
et autres). Nous aurons Voccasion de revenir sur 
ce point. Toujours est-il que jusqu'à nos jours Tacide 
lactique a trouvé des défenseurs. 

En 1875 Rabuteau, par un procédé original et 
élégant, parvint lui aussi à démontrer Vexistence 
de Tacide chlorhydrique dans le suc gastrique. 
Mais bientôt (1878) M. Ch. Richet, dans un beau tra- 
vail plein de documents intéressants, admet que 
THCl n'existe pas à Télat libre dans le suc gastri- 
que; il s'y trouverait à Tétat faiblement combiné. 
Relativement à. la formation de THCl dans le suc 
gastrique, en s'appuyant sur les expériences les 
mieux assises des divers auteurs (Gl. Bernard et au- 
tres) et sur les siennes propres, il arrive è, conclure 
que : « Tacide du suc gastrique est produit par une 
sorte de dédoublement chimique, d'une matière con- 
tenant du chlore sous l'influence de l'oxygène du 
sang ». 

M. Richet insiste, déplus, d'une manière particu- 
lière, sur le rôle probable de l'oxygène dans l'acidi- 
fication du suc gastrique. 
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Les expériences de M. Ch, Ricliet, ap]iuyées sur 
bes faits chimiques, tout en confirmant les travaux 
«e Bidder et Schmidt, sur l'exlBlencfi de l'HCI dans 
île suc gastrique, tendent pour la première fois h 
tfaire intervenir cet acide sous une forme plus dis- 
Icrèle dans l'acte digestif. L'UCl apparattrnit dans 
1 l'estomac sous la forme de chlorhydrate de baaes 
I ^fiubles (leucine, tyrosine, etc.) (1). 

Les preuves fournies par cet expérimentateur en 

kfaveur de l'HCI combiné n'ont pas convaincu tous 

■'les physiologistes. De ces premières affirmations, il 

) dégage en effet quelques hésitations, et la mé- 

llhode utilisée par M. Richet, fondée sur le coefli- 

Lcient de partage, n'a pas paru à quelques-uns suffi- 

Isamment rigoureuse pour justifier les conclusions. 

Dés 18"9, Ewald {Leçons sur la digestion, p. 44) 

t l'opinion de M. ftichet sur la sécrétion de 

l'HCI à l'état combiné. Il rappelle que d'après ses 

expériences propres et celles d'autres expérimen- 

Btftleurs (Kiihne, Uffelmann) la présence de la leu- 

(«ine et de la tyrosine dans le suc gastrique frais 

lerait un fait accidentel et nullement constant, 

lomme il devrait l'être si l'opinion do M. Itichel 

exacte. 

Dana le môme travail (p. 42, /. c), Ewaid dit, en 
■putre, qu'il est inutile d'insister sur la discuEsion de 

la pep- 
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la nature de l'acide du suc gastrique, Bidder et 
Schmidt ayant montré qu'il s'agit d'HCl. 

En somme M. Richet et Ewald sont d'accord sur 
un point important : l'existence de l'HCl dans le suc 
gastrique. Leurs opinions ne diffèrent que lorsqu'ils 
envisagent l'état dans lequel se trouve cet acide. 
Pour Ewald l'HCl se forme et se trouve h l'état 
libre dans le suc gastrique. Pour M. Richet l'HCl ne 
se forme et ne se rencontre dans le contenu stoma- 
cal qu'à l'état combiné. 

— Ces dix dernières années ont été d'une fertilité 
remarquable en recherches sur les phénomènes di- 
gestifs. Mais la plupart de ces travaux récents ne 
visent pas un but purement physiologique. Ils con- 
cernent, en général, uniquement les troubles du 
chimisme stomacal qui accompagnent un grand 
nombre de maladies, et ont été faits par des auteurs 
qui paraissent considérer les notions acquises sur 
l'acidité comme parfaitement établies. 

Rappelons, cependant, que dans leurs derniers 
travaux, Ewald et Boas, tout en considérant l'acidité 
du suc gastrique comme étant due à YHCl libre 
(abstraction faite de la petite quantité d'acides or- 
ganiques de fermentation), attachent une grande 
importance à la présence de l'acide lactique dans 
les premiers moments de la digestion stomacale. 

Notons aussi que Landwehr (1886) insiste égale- 
ment sur la formation probable d'un acide inter- 
médiaire à l'HCl du suc gastrique. Ce serait l'acide 



REVUE GÉNÉRALE. 
harcolaccique produit par la muqueuse gastrique 
c dépens de la gomme animale du mucus. Cet 
Jftcide intermédiaire décomposerait les chlorures 
fcdans les cellules bordantes du grand cul-de-sac 
s l'influence d'un ferment. Le sarculactate akalin 
Kserait absorbé. Cette opinion avait déjà été sou- 
Itenue par Maly en 1874. 

Malgré ce consensus sur le rôle prédominant de 
IVHCI libre, M. Ch. Richet tout récemment, dans 
I deux mémoires, est revenu sur l'existence de l'HCl 
Bcombiné, et, d'autre part, l'emploi d'un certain 
I nombre de réactifs colorants pour la recherche 
Jde rUGl a fourni à divers observateurs l'occasion 
Û'élever de nouvelles objections contre l'existence 
Jàe cet acide â l'état libre. C'est qu'en efTet, les nom- 
breuses déterminations de l'HCl, faites dans un but 
Pcliiiique. pur le dosage acidimétrique sur la foi des 
f observations de Bidder et Scbmidl, de Rabuteau, 
rd'Ewald, de Boas, etc., n'ont pas toujours été d'ac- 
Icord avec les indications purement qualitatives de 
Pces réactifs. De là, des discussions quelque peu fasti- 
I tUeuses sur les causes capables de masquer les niac- 
ions colorïmétriques dé l'HCl libre là où, d'après 
tes données classiques admises, cet acide doit exis- 
Fter dans les proportions notables indiquées par l'a- 
[ cidimétrie. 

AusKi quelques auteurs (notamment MM. Mathieu, 
I Bourgef. etc., 1889) ont-ils repris l'hypothèse de 
I Jd. Ch. Kichet sur l'exisleace de combinaisons de 
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THCl avec les matières albuminoïdes et les pep- 
tones. 

— La question en était là, quand nous avons pu- 
blié nos premières recherches. 

L*exposé rapide que nous venons de faire sur les 
causes de l'acidité fait voir que, s'il était permis de 
considérer comme démontrée Texistence de THCl, 
d'autres points, tels que ceux qui se rapportent h 
l'HCl combiné, ainsi qu'au rôle et à l'origine de 
l'acide lactique constaté même à l'état normal, res- 
taient indécis et sujets à discussion. Il était donc 
utile d'entreprendre de nouveaux travaux. 

§ 2. — Pepsine. 

La pepsine est, avec l'élément acide, le principal 
facteur de la digestion stomacale des matiôres al- 
buminoïdes. C'est Schwann (1836) qui le premier 
montra que le pouvoir peptonisant du suc gastrique 
acide appartient à une substance que l'on peut ex- 
traire de la muqueuse stomacale et qu'il appela />e/?- 
sine. 

En 1839, Wassmann isola pour la première fo 
de la pepsine en faisant digérer la muqueuse sto- 
macale dans de l'eau à 35° jusqu'à putréfaction ma- 
nifeste. 

Depuis cette époque, malgré de nombreux essais, 
on n'est pas parvenu encore à préparer une pep- 
sine bien définie. Les procédés multiples qui ont 
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jeté préconisés n'ont eu pour but que de fournir des 
iolulions exlractives aussi actives que possible. La 

inchesse de ces extraits eo matières solides n'est 
las toujours en rapport avec leur activité. Aus?l 
^■a-t-oQ cla?aé la pepsine dans U catégorie des fer- 
meali; solubles agissant par action catalylique ou 
enzymes de Kiihne (1878). 
Nous n'insisterons pas sur les préparations si 
P-Domb relises qui ont été lûur à tour proposées pour 
vl'isolement de la pepsine. Ces préparations repo- 
sent soit sur l'entrainemenl mécanique du ferment 
■par des précipités gélatineux (Britcke), soit sur sa 
jirêcipilation par l'alcool ou certaines substances 
; (acétate de plomb, sulfate d'ammoniaque), 
(soil encore sur sa solubilité dans certains liquides 
lels que la glycérine ou une solution saturée de 
KaCl (Sundberg, 1886). 

Userait bien plus intéressant pour nous de connal- 
e le mode d'action de la pepsine. Maissur ce point 
jf obscurité est complète. Nous rappellerons toutefois 
Kliypothése de C. Schmidt. 

Ce chimiste pense que, dans l'acte de la digestion, 
l pepsine intervient sous la forme d'acide chlo- 
rbydropepsique qui se combine aux albuminoîdes. 
i combinaisons seraient solubles et leur forma- 
ition serait limitée à la quantité d'acide chlorhydro- 
B'pepsique présente. L'addition d'une nouvelle quan- 
tité d'HCl décomposerait ces conil)inaiflOns, d'où ré- 
■sulterail la mise en liberté de la pepsine chlorhy- 
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driqvie tjui, se trouvant ainsi h. l'élat naissant, re- 
prendrait toute son activité et pourrait renouveler 
son action. Quant ii l'acide chlorhyiirique ajonlé, il 
se combinerait à la matière albuminoïde digérée. 

Celte théorie a été quelque peu modifiée. D'après 
Gorup-Bezanez, l'acide chlorhydropepsique, en se 
combinant aux albuininoïdes, céderait sa pepsine fc 
l'état naissant, l'tlCl restant uni aux albumines. 
L'addition d'HCI reproduirait de l'acide chlorhydro- 
pepsi([ue qui susciterait de nouveau le même cycle 
de réactions. 

Ces théories sont évidemment ingénieuses; niais 
elles sont purement liypothétiqueB. L'acide chlorhy- 
dropepsique n'a jamais été isolé et son existence de- 
mande confirmation. 

Un fait signalé par vonWittich (1874) etrevu depuis 
par Wurlz est en contradiction avec cette théorie. 
Nous voulons parler de la fixation facile de la pep- 
sine sur la fibrine. Cephénomène tend effeclivement 
ft démontrer que la pepsine peut se combiner aux 
albuminuïdes sans passer au préalable par la 
forme chlorhj'dropepsique. 

— Les propriétés reconnues à la pepsine hypothé- 
tique sont assez variables suivant les auteurs. Telle 
qu'on la trouve, en général la pepsine se présente 
BOUS la forme d'une poudre ou de paille ties amorphes 
jaunâtres, solubles dans l'eau et la glycérine, so- 
lubles dans les solutions acidulés, insolubles dans 
l'alcool. 
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D'autres fois le commerce la livre souslaformede 

Epsillettes cristallines (crielal-pepslne d'Engel, 1883) 

il de matière extractive. 

La pepsine sérail, d'après von WiUîcli, très difl'u- 

Sible. Hammaraten, Wolfhiigel (1873), ne lui re- 

■connaisaent pas cette propriété, .^joutons que d'à- 

[très Edkins les alcalis la détruisent très rapidement. 

La pepsine de?séchée résisterait & une tempé- 

"ature de HO". En dissolution elle perdrait ses pro- 

Brlété:^ à 80". Vers 40° elle se transformerait, d'après 

Vinckler, en pepsine moins active qu'il a appelée 

(sopepsiite. 

D'après Schiff, la pepsine des mammifères n'est 

s active au-dessous de +13". Kiihne fait descen- 

e celle limite h +5° et Dastre h — 42" 

'Nous venons déjà de voir que la pepsme c^t sua- 

Beplible de se user sur l'albumine et sut la fibnne 

Viltich, Wurtz); ces combmaisona dissimulent 

BBomplélementsespropriétés Onnepeutlen tutiaire 

nu'au moyen de l'HCl ou du chlorure de sodium. 

Les soliilions de pepsine sont précipitées par les 

Icélates neutre et basique de plomb, par le sulfate 

fammoniaque (Krawkow, 1887), par l'alcool. Ni le 

i le bichlorore de mercure (Sundberg), ni 

Kazotate d'argent, ni le ferroeyanure de potassium 

5ïe précipitent ces solutions. 

- La plupartiies auteurs qui ont fait des analyses 
Ide pepsine la considèrent comme une matière azo- 
htée. ScbilT cependant la regarde comme un composé 
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ternaire. A rincinération elle laisse toujours une 
certaine quantité de cendres (0,05 p. 100). La cris- 
tal-pepsine d'Engel ne laisserait pas de résidu et 
serait beaucoup plus active que les autres pepsines. 

L'activité d'une pepsine commerciale donnée 
s'apprécie au moyen des digestions artificielles. 
1 gramme de pepsine doit digérer au minimum 20 
grammes de fibrine. Mais beaucoup d'auteurs (no- 
tamment Petit, Engel, etc.) lui reconnaissent une 
activité bien plus grande. La pepsine d'Engel serait 
susceptible de digérer 580 fois son poids de fibrine. 
Enfin, suivant Ransome (1870), la pepsine déjà uti- 
lisée serait plus active que la pepsine vierge, ob- 
tenue parle procédé de Briicke. 

M. Gautier, Podw^yssotzki, etc., admettent l'exis- 
tence de diverses formes de pepsine, les unes actives 
et solubles, les autres inaclives et insolubles, mais 
susceptibles de se transformer facilement en pep- 
sine soluble et active. Nous reviendrons sur ces 
corps à propos de la sécrétion stomacale. 

L'action combinée de l'HCl et de la pepsine sur 
les albuminoïdes donne naissance à la peptone. Mais 
cette propriété de former des peplones ne paraît 
pas appartenir exclusivement à l'estomac. On a, en 
effet, constaté que certaines graines (Gorup-Besa- 
nez, 1876) et diverses autres parties de plantes sont 
capables de former des peptones. C'est ainsi que 
lapapaïne de Wurtz est capable de digérer jusqu'à 
1000 fois son poids de fibrine. 



REVUE GÉNÉRALE. 17 

§ 3. — Peptones. 

Lehmsjin {PhysioL Ckem.^ 1850) est le premier 
qui ait désigné les produits de la digestion stomacale 
des albuminoïdes sous le nom de pe^jtones. Après 
avoir découvert la pepsine, Schwann crut que sous 
Finfluence de cet agent les albuminoïdes subissent 
une décomposition complète, analogue à la destruc- 
tion putréfactive. Cette opinion a été combattue par 
Lehmann qui considérait la solubilité des peptones 
dans l'eau, leur non-précipitabilité par la chaleur et 
certains métaux comme des preuves insuffisantes 
de la décomposition des albumines digérées. 

En 1859, Meissner et ses élèves reprirent Tidée 
de Schwann en la précisant. 

Meissner admettait la formation, par dédouble- 
ment, deparapeptone, demétapeptone et de peptones, 

La parapeptone de Meissner est précipitée de ses 
solutions acides par le sulfate de soude et par 
d*autres sels. 

La métapeptone précipite de ses solutions neu- 
tres et débarrassées de la parapeptone par les aci- 
des. 

Les peptones présentent trois variétés : 

A) Peptone précipitée par l'acide nitrique con- 
centré et le ferrocyanure de potassium en présence 
de l'acide acétique; 

B) Peptone précipitée par le ferrocyanure en li- 
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queiir acétique, mais non précipitée par Tacide ni- 
trique ; 

G) Peplone ne précipitant pas par les réactifs. 

Cette classification des produits de la digestion 
pepsique proposée par Meissncr a été rejetée par 
presque tous les auteurs qui se sont occupés depuis 
de cette question. Pour Eichwald (1865), Briicke 
(1870), Finckler (1875), Ilammarsten (1876), Maly, 
Ilerth, etc., les diverses réactions signalées par 
Meissner ne caractérisent pas des produits de dé- 
doublement, mais bien des degrés successifs de l'a- 
clieminemcnt de l'albumine vers la peptono. 

C'est ainsi qu'Eichwald et Briicke montrèrent que 
la parapeptonc de Meissner n'était que de la syn- 
tonine résultant elle-même de l'action des acides 
sur les albumines sans Tinlervention de la pepsine. 
Cette parapeptone (syntonine) serait susceptible de 
se transformer ultérieurement en peptone (Briicke, 
1870) sous l'influence de la chaleur, résultat non 
confirmé par SchifT. 

Pour tous ces auteurs la peptone constitue une 
substance bien définie dérivée des matières albu- 
minoïdes et présentant un ensemble de réactions 
caractéristiques. Toutes les matières albuminoïdes 
(fibrine, albumine, etc.) se comportent de la même 
façon vis-à-vis de la pepsine. La digestion leur en- 
lève successivement leurs diverses propriétés (coa- 
gulabililé, précipitabilité par les réactifs) et le résul- 
tat final de ce dépouillement se traduit par la 
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■.production d'une substance se dissolvant factie- 

menl daos l'eau sans opalescence et fournissant des 
f eoUilions Gllrant facilement 'Maly). Entre les 
L matières primitives et la peptone on trouve divers 
' produits de passagf, entre autres la synlonine 

précipitablc par les alcalis fpar neutralisation de 

l'acidité). C'est là la parapeptone que Meîssner 
I considérait comme un produit désormais inatta- 
kguBble par les eues digestirs, hypothèse qui servit 
pde base a sa théorie du dédoublement. 

Entre la syntonîne et la peptone on admet 
f encore l'existence d'un autre produit de peptoni&a- 
Ition incomplète : la propeplone. Les caractères de 
Cl* propeplone {hémî-albumine} correspondentassez 
I & ceux des peplones A et B de Meîssner (qui 

n'étaient sans doute qu'un mélange de peptone et 
tde propeptone). 

En Somme, jusqu'en 1883 les auteurs, contraire- 
■ jnenl à l'opinion de Meissner, s'accordent tous pour 
1 admettre non pas le dédoublement de l'albumine 
rpOndanl la digestion, mais la transformation suc- 
|< cessive et intégrale de sa molécnle en peptone soluble 
tel très dilTusible. Cette transformation ne serait 
tjtas immédiate; elle serait marquée par des stades 
■Intermédiaires (syntonine, propeptone, etc.). 

— La nature de cette transformation n'est pas la 

même aux yeux de tous les auteurs. Lee uns (Thiry, 
lllerth, Loew et Bokomy, etc.) la considèrent 
L comme un simple pliénomène de dépolymérisation. 
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Les aulres {Mnly, Kossel, Iloppe-Seylcr, Henningcr, 
Danilewskyl lu regiirdi'nt comme une suite d'hydra- 
lations aboutissant h la formation de la peptone. 
Mais tous le8 chlmisteH sembicnl trouver un appui 
à la théorie de la transformation întL>i;rale dans 
ce fait que tout le aoufre de l'albumine se retrouve 
dans la peptone. 

Les partisans de la tliéorîe de l'hydratation 
s'appuient sur un certain nombre de faits assez 
importante. Tout d'abord Danilewsky montre que 
pendant la digestion pancréatique l'albumine aug- 
mente de poids (poids correspondant à l'eau fixée). 

Puis dans d'autres recherches sur la chaleur de 
combustion des albumines et de la peptone il admet 
que pendant la peptonieation il y a dégagement de 
chaleur, et il rapporte ce phénomène à l'bydrata- 
lïon. 

Maly, en étudiant les phénomènes thermiques 
qui accompagnent la dissolution de la peptone et 
la peptonisation de l'albumine, arrive h la même 
conclusion. 

D'autre part, Henninger en faisant agir l'anhydride 
acétique sur la peptone a pu régénérer de l'albu- 
mine. Il regarde cette réaction comme la preuve 
de la déshydratation de la peptone et en conclut 
que la peptone résulte inver.-sement de l'hydratation 
de l'albumine. 

Vers la même époque, en 1882, Poehl interprète 
l'hydratation d'une manière toute différente. 
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Il fait remarfiuer que, pour une dilulion donnée, 
la transfurmalion de ralbuniine en pe|jtone ne mo- 
difie ni le pouvoir rotatoire de l'albumini?, ni l'in- 
dice de réfraclion de la solution primitive, ni sa 
densité. Ces résultais sont, d'après lui, incompa- 
tibles avec riiypotlièse d'un proiiessns chimique 
quelconque s'accom plissant dans la molécule albu- 
minoïde pendant la peptonisation. Et comme con- 
clusion il repousse à la fois, et la théorie de l'isomérie 
et celle de l'hydratation. Contre l'hypothèse de la 
dépolymérisation de l'albumine il invoque notam- 
ment la fixité de l'indice de réfraction et de la 
densité du liquide primitif, facteurs qui devraient 
diminuer si cette hy^jothése était fondée. 

Pour Poehl l'albumine en se transformant en 
peptone subit une sorte de gonflement dans l'eau, 
c'est-ii-dire une dilatation analogue à celle que 
subissent certaines substances gélatineuses au con- 
tact de ce liquide. La syntonine, la propeptone ne 
seraient que des stades de passage successifs. La 
peptone représenterait le terme ultime, c'est-à-dire 
un état d'extrôme division de l'albumine. Celte 
transformation purement physique s'accompagne- 
rait d'absorption d'eau s'interposanl entre les mo- 
lécules et correspondant à l'eau de gélatinisation 
'des substances colloïdales de Graham. 

L'hydratation ainsi comprise n'est plus, dés lors, 
: qu'un phénomène physique, l'eau retenue ne l'étant 
que par capillarité. 
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Les autres (Maly, Kossel, lîoppe-Seyler, Henninger, 
Danilewsky) la regardent comme une suite d'hydra- 
tations aboutissant h la formation de la peptone. 
Mais tous les chimistes semblent trouver un appui 
à la théorie de la transformation inb'îgrale dans 
ce fait que tout le soufre de Talbumine se retrouve 
dans la peptone. 

Les partisans de la tli(3orie de Thydratation 
s'appuient sur un certain nombre de faits assez 
importants. Tout d*abord Danilewsky montre que 
pendant la digestion pancréaticjuc l'albumine aug- 
mente de poids (poids correspondant h l'eau fixée). 

Puis dans d autres recherches sur la chaleur de 
combustion des albumines et de la peptone il admet 
que pendant la peptonisation il y a dégagement de 
chaleur, et il rapporte ce phénomène à l'hydrata- 
tion. 

Maly, en étudiant les phénomènes thermiques 
qui accompagnent la dissolution de la peptone et 
la peptonisation de l'albumine, arrive k la même 
conclusion. 

D'autre part, Henninger on faisant agir l'anhydride 
acétique sur la peptone a pu régénérer de l'albu- 
mine. Il regarde cette réaction comme la preuve 
de la déshydratation de la peptone et en conclut 
que la peptone résulte inversement de l'hydratation 
de Talbumine. 

Vers la même époque, en 1882, Poehl interprète 
l'hydratation d'une manière toute différente. 
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Il rait remarquer que, pour une diluLîon donnée, 
■la Iransformalion de l'albuûiine en peptone ne mo- 
difie ni le pouvoir rotatoire de raibuminc, ni l'in- 
dice de réfraction de la soliilion primilive, ni sa 
Bdensllé. Ces résultats sont, d'après lui, incompa- 
tibles avec riiypothèse d'un processus chimique 
quelconque s'accomplissant dans la molécule albu- 
minoïdo pendant la peplonisation. Et comme con- 
clusion il repousse h la fois, et la théorie de l'i^omérle 
et celle de l'hydratation. Conire l'hypolhése de la 
dépolymérisalion de l'albumine il invoque notam- 
ment la Qxité de l'indice de réiraclion et de la 
densité du liquide primîtir, facteurs qui devraient 

I diminuer $1 cette bypotbêse était fondée. 
Pour Poehl l'albumine en se transformant en 
peptone subit une sorte de gonflement dans l'eau, 
e'est-à-dire une dilatation analogue à celle que 
subissent certaines substances gélatineuses au con- 
tact de ce liquide. La syntonine, la propeptoae ne 
seraient que des stades de passade successifs. La 
peptone représenterait le terme ultime, c'eat-à-dire 
at d'extri^me division de l'albumine. Celle 
transformation purement physique s'accom pagne- 
rail d'absorption d'eau s'interposant entre les mo- 
lécules et correspondant â l'eau de gélatinisation 
s substances colloïdales de Graham. 
L'hydratation ainsi comprise n'est plus, dis lops, 
qu'un phénomène physique, l'eau retenue ne l'étant 
\r capillarité. 
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Les autres (Maly, Kossel, Hoppe-Seyler, Henninger, 
Danilewsky) la regardent comme une suite d'hydra- 
tations aboutissant à la formation de la peptone. 
Mais tous les chimistes semblent trouver un appui 
à la théorie de la transformation intégrale dans 
ce fait que tout le soufre de Talbumine se retrouve 
dans la peptone. 

Les partisans de la théorie de Thydratation 
s'appuient sur un certain nombre de faits assez 
importants. Tout d'abord Danilewsky montre que 
pendant la digestion pancréatique l'albumine aug- 
mente de poids (poids correspondant à l'eau fi^ée). 

Puis dans d'autres recherches sur la chaleur de 
combustion des albumines et de la peptone il admet 
que pendant la peptonisation il y a dégagement de 
chaleur, et il rapporte ce phénomène à l'hydrata- 
tion. 

Maly, en étudiant les phénomènes thermiques 
qui accompagnent la dissolution de la peptone et 
la peptonisation de l'albumine, arrive à la même 
conclusion. 

D'autre part, Henninger en faisant agir lanhydride 
acétique sur la peptone a pu régénérer de l'albu- 
mine. Il regarde cette réaction comme la preuve 
de la déshydratation de la peptone et en conclut 
que la peptone résulte inversement de l'hydratation 
de l'albumine. 

Vers la même époque, en 1882, Poehl interprèle 
l'hydratation d'une manière toute différente. 
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l remarquer que, pour une dilution donnée, 
la transFormulion de l'albumioe en peplono ne mo- 
difie ni le pouvoir rotatoire de l'albumine, ni l'in- 
dice de réfraction de la solution primitive, ni ea 
densité. Ces résultais sont, d'après lui, incompa- 
tibles avec l'hypolliêae d'un processus chimique 
quelconque s' accomplissant dans la molécule albu- 
minoïde pendant la peptonisation. Et comme con- 
clusion il repousse à la fois, et la théorie de l'iBomérie 
et celle de l'hydratation. Contre l'hypothèse de la 
dépolymérisation de l'albumine il invoque notam- 
ment la fixité de l'indice de réfraction et de la 
densité du liquide primitif, facteurs qui devraient 
diminuer si cette hy|jothÈse était fondée. 

Pour Poehl l'albumine en se transformant en 
peptone subît une sorte de gontlement dans l'eau, 
c'est-à-dire une dilatation analogue à celle que 
subissent certaines substances gélatineuses au con- 
tact de ce liquide. La synlonine, la propeptone ne 
seraient que des stades de passade successifs. La 
peptone représenterait le terme ultime, c'est-à-dire 
un état d'extrême division de l'albumine. Celte 
transformation purement physique s'accompagne- 
rait d'absorption d'eau s'interpoaant entre les mo- 
lécules et correspondant à l'eau de gêlalinisatioo 
des substances colloïdales de Graliam. 

L'hydratation ainsi comprise n'est plus, dès lors, 
qu'un phénomène physique, l'eau retenue ne l'étant 
que par capillarité. 
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Pendant cette transformation mécanique de Tal- 
bumine en peptone, l'albumine doit perdre peu à 
peu son caractère de substance colloïdale et son 
pouvoir de diffusion doit s'accroître. C'est en effet 
ce que l'on constate en étudiant les caractères des 
divers termes de passage (syntonine, propeptone) 
et ceux de la peptone très diffusible. Comme les 
colloïdes, les termes intermédiaires sont assez faci- 
lement précipités de leurs solutions par la simple 
présence de substances cristallines et cette impres- 
sionnabilité physique diminue de la syntonine à la 
peptone. 

L'hypothèse de Poehl permet, d'ailleurs, de com- 
prendre assez facilement le retour de la peptone à 
l'albumine par déshydratation. 

Elle est évidemment très soutenable et repose sur 
des données physiques qui ne manquent pas d'im- 
portance. Mais elle est en contradiction flagrante 
non seulement avec toutes les recherches antérieu- 
res, mais encore avec celles que Kiihne et Chitten- 
den ont poursuivies récemment et dont les premières 
remontent à 1883. Nous n'avons pas l'intention de 
résumer toutes les publications faites par ces auteurs 
sur la digestion des diverses matières albuminoïdes. 

Nous rappellerons seulement que Kiihne et Chit- 
tenden ont, en quelque sorte, repris les idées de 
Meissner. Pour eux, en effet, l'albumine subirait un 
premier dédoublement en hémialbumose et antia!.- 
bumose. 
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L'iif^mialbumose, très digestible, par la pepsine et 
la Irypsine fournil de i'hémipeplone et en dernier 
ressort, sous l'inlluence de ces agents, de la leucine, 
de la lyrosioe et autres produits de môme ^eore. 

L'an ti al bu m ose est diCflcilcmenl attaquable par 
ces agents fermentât ifs. Elle fournit avec la pepsiac 
l'anlipeplone tout k fait inattaquable par ta Irypsine 
pancréatique. En outre Kiihne el Cbittenden men- 
lîonnenl la formation de l'antlalbumide, produit 
dérivé sans doute de l'anlialbumose. Par ses earae- 
lères de grande résistance celte matière rappelle 
l'hémiproléine de Schulzenberger. Quant fi l'hémial- 
bumose elle paraît être une des parties constituantes 
de Ihéinialbuinine de Schutzenberger. 

11 n'est pas inutile de mentionner ici les intéres- 
santes recUercbes de ce dernier savant sur l'iiydra- 
.talion des matières albuminuïdes, particulièrement 
celles qui sont relatives â l'bydratation au moyen 
des acides. M. Schulzenberger, en faisant agir à 
chaud l'acide sulfurique étendu sur de l'albumine 
cuite, a observé le dédoublement de cette matière 
en une partie soluble dans la liqueur acide (hémial- 
humine) et en une partie insoluble (hémipruléine). 

\J hémiprotêine ne se dissout que lentement dans 
l'Stt' K', 11 faut une ébuUition prolongée pour déter- 
miner peu à peu la formation d'kémiprotéidine solu- 
ble. La composition de celte hémiproléidine soluble 
est celle de l'hémialbuminc oxydée et hydratée 
(hémialbumine -fO-j-lI'L)=: bêmiprutéiJine}. 
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Comme termes ultimes de cette action de Tacide 
sulfurique sur Thémiprotéine on obtient finalement 
de laleucine, de la tyrosine et, en somme, toute une 
série d*acides amidés parfaitement déflnis. L'hémial- 
bumine dissoute en première ligne paraît être un 
mélange d'albumine et de peptone. C'est elle qui se 
rapproche le plus par ses caractères de l'hémial- 
bumose de Kiihne et Chittenden. 

Il est intéressant de constater que les faits obser- 
vés par M. Schutzenberger en faisant agir les acides 
sur Talbumine, présentent une certaine analogie 
avec ceux que Ton observe dans Thydratation des 
hydrates de carbone. On sait, en effet, aujourd'hui, 
que le grain d'amidon est constitué par deux subs- 
tances l'une facilement, l'autre difficilement soluble 
(granulose,amylose; hémialbumine et hémiprotéine). 
D'autre part il n'est pas moins intéressant de voir 
que Kûhne et Chittenden ainsi que M. Schutzenberger 
ont obtenu des résultats très comparables en faisant 
agir sur l'albumine, ceux-là la pepsine, l'IlGI, puis 
la trypsine, celui-ci l'acide sulfurique et la chaleur. 
II. est permis d'admettre, comme conclusion de ces 
recherches les plus récentes, que le procédé physio 
logique mis en œuvre par les auteurs allemands et 
le procédé essentiellement chimique de M. Schutzent 
berger déterminent une même série de phénomènes 
caractérisés par le démembrement successif de la 
molécule albuminoïde, par hydratation, avec for- 
mation d'acides amidés de plus en plus simples et 
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JBlublBS comme termes ultimes de ce* réactions 
nponiQanleB. L'acLion combinée de la clialeur et 
Ks acides parait seulement pousser plus avant ce 
temembremenl qui ne saurait s'accomplir que par- 
fellemenl en présence de l'IICl el de la pepsine seuls. 
I y a IJi une série de faits analogues à ceux qu'on 
Ebserve dans la destruction des matières amylacées 
BU des glucosîdes complexes. 

Pour achever cette décomposition régulière de 

Ealbumine, il faut dans l'organisme l'inlcrvention 

e toute une série de ferments tels que la pepsine, 

L trypsine, etc., et des milieux successivement 

s et alcalins. 

I Les peptones stomacales (peptones pepsiques) ne 
lonslitueraient, d'après ces vues, que les premiers 
Irmes de l'action hydratante exercée sur l'albu- 
line. Ces termes, mélange d'acides amidés encore 
iomplexea, n'achèveraient leur simplification que 
tans l'intestin. 

ixpériences de Kuhne el Chittenden sont 
B'aiUeurs fort peu explicites à cet égard et de nou- 
Bllea recherches sont nécessaires. Il n'est pas im- 
Ibssible du reste que dans l'estomac déjà il se 
^rme des acides amidés plus simples, puisque l'on 
' a signalé lexistence de la tyrosine, de la leu- 
Hne, etc. Mais cette simpliQcation parait s'accom- 
plir plus nettement en liqueur alcaline (pancréas) 
qu'en liqueur acide (estomacl. Ici encore U est in- 
téressant de consulter l'action des hydrates alcalins 
Ctiim. etoin. 2 
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sur l'albumine étudiée par M. Schutzenberger. Nous 
renvoyons sur ce point au mémoire original. 

§ 4. — Sécrétion du suc gastrique. 

On admet trois sortes de sécrétion dans l'esto- 
mac : la sécrétion d'un mucus alcalin, la sécrétion 
pylorique alcaline et la sécrétion du suc gastrique 
acide proprement dit. 

C'est la sécrétion acide qui semble être la plus 
importante de ces trois sortes de productions glan- 
dulaires. 

Nous laisserons de côté l'histoire et la morpho- 
logie des éléments glandulaires divers rencontrés 
dans l'estomac. 

Le mucus provient en partie de la dissolution des 
cellules épithéliales de la muqueuse, en partie des 
glandes pyloriques. 

Le suc pylorique provient des tubes glandulaires 
formés exclusivement de cellules principales sans 
cellules de revêtement. Le rôle de cette sécrétion 
est très controversé. D'après Klemensiewicz (1875) 
le suc pylorique alcalin est d'un grand pouvoir di- 
gestif quand il est acidifié. Von Wittich nie l'existence 
de la pepsine dans ce suc; Ebstein et GriUzner au 
contraire, l'affirment. Le rôle de ce liquide est, en 
somme, mal connu et obscur. 

— La sécrétion du suc gastrique est, en général, 
considérée comme le résultat d'un acte réflexe 
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'ordre chimique. Braiin (1874) n'est pas de cet avis. 
'aprèa lui on duil la considérer comme une sorte 
de fillration continue analogue à celle de l'urine. 
L'HCl et la pepsine seraient donc sécrétés d'une fa- 
çon continue. 

Cependant, M. Ch. Riciiet (1878) fait remarquer 

le, d'après ses observations sur Marcelin, il semble 

.ister" une sympatliie entre l'excitation gustative 

î*t la sécrétion stomacale «. Ce rapport, dit-il en- 

ire, est fi intime que la même quantité de suc 

gastrique est sécrétée quand on met un aliment dans 

la bouche ou quand on le met dans l'estomac. 

Rappelons, en outre, l'opinion généralement ad- 
mise de Frerichs, à savoir que la sécrétion du suc 
itrique résulte de la dissolution des cellules des 
glandulaires. Cette dissolution est tellement 
tive pendant la digestion, que les glandes, gorgées 
ifle cellules pendant la période digeslîve active, ne 
tconliennent presque plus de cellules après la diges- 
lon. fc)t cependant Bîdder et Schmidt, recueillant le 
ic gastrJifue chez des chiens à Qstule par un écoule- 
lent continu, ont pu, de celte façon, obtenir de 
'andea quantités de suc stomacal. 
Les expériences de Pick (1889) chez l'homme 
lOntrent qu'à l'état de jeOne l'estomac ne renferme 
iaBbeaucoupdeliquide(dequeiquesgouttesà50cen- 
timètres cubes). Il est vrai de dire que Fîck s'est servi 
^d'une sonde pour obtenir son liquide et que ce 
loyen ne présente pas des garanties absolues 
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d'exactitude quand il s'agît d'un liquide relative- 
ment peu abondant et aussi épais que le suc gas- 
trique. 

Heidenhain admet que les aliments interviennent 
dans la sécrétion du suc gastrique : 1° par stimula- 
tion mécanique ; 2° en fournissant après absorption 
les éléments de cette sécrétion. 

D'après cet observateur VHCl prendrait naissance 
dans les cellules de revêtement. La principale preuve 
en faveur de cette hypothèse est tirée de l'alcali- 
nité du suc pylorique dont les glandes ne renfer- 
ment pas de cellules de revêtement. 

Montané (1888) confirme celte opinion et pense^ 
en outre, que les cellules principales ne fournissent 
que du mucus. 

Ce qu'il nous importe surtout de retenir c'est que, 
pour Heidenhain, l'HCl est une formation intracellu- 
laire. Nous avons énoncé plus haut, à propos de 
l'acidité, les opinions de Maly et de Landwehr rela- 
tives à ce sujet. Ajoutons qu'on doit à Maly une 
autre hypothèse d'après laquelle riIGl pourrait se 
former dans le sang sous l'influence de l'action 
réciproque du phosphate neutre de soude et du 
chlorure de calcium : 

2Na2HPO* + 3Gaa2 =2^^P0v^ + 4NaCl + 2HC1. 

L'HCl formé jouissant d'un grand pouvoir de dif- 
fusion passerait facilement du sang dans l'estomac. 
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'expliquerait par un simple phénomèiie de 
.(TusioD. 

Pour Halfe (1874) la formalioii înLracelIulairede 
'HCi serait due à une action électrolylique, s'exer- 
mc'lange en dissolution de Licarbonate 
'de soude et de chlorure de sodium : NaHCO' + 
ÎHaa = Na=GO"-|-HC!. Ainsi s'expliquerait, en tout 
[tas, l'actioa des bicarbonates alcalins comme acti- 
it la sécrétion chlorhydrlque. 
Nous avons déjà vu que M. Ch. Ridiet admet dans 
suc gastrique acide l'existence de l'IlCl combiné. 
Il a fait voir, en outre, que l'oxygène augmente 
i^acidité, et il admet comme probable que l'oxygène 
(révoque le dédoublement de substances neutres 
,vec mise en liberté d'HCl. 11 semble donc que pour 
Richet rilCl ne se produit pas dans les glandes, 
mais à l'extérieur et que la sécrétion, essentielle- 
ment neutre, ne s'acidiiie qu'à la surface de la mu- 
queuse. 
C'est ici le lieu de rappeler la célèbre expérience 
Claude Bernard. Claude Bernard injecte dans 
me veine d'un animal du prussiale jaune et, dans 
le autre, du laclale de fer. Ces deux sels en se 
contrant en liqueur acide donnent du bleu de 
'Prusse. Or, la formation du bleu de Prusse n'a été 
observée par Bernard qu'à la surface de la mu- 
queuse et nullement dans les cellules glandulaires 
\fii externes ni inlernes). Cette expérience répétée 
ir M. Lépine vient & l'appui de l'opinion de M. Ri- 
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chet sur la formation extracellulaire de THCl. 

Toutes ces opinions sont fort contradictoires, en 
apparence du moins. Mais il serait facile de les con- 
cilier en admettant que la sécrétion stomacale est 
essentiellement muqueuse et saline. Les cellules 
glandulaires déversant leurs produits salins à la 
surface de la muqueuse, ces produits réagissent et 
donnent naissance entre autres à de THCl. 11 est pro- 
bable que le mucus intervient dans la neutralisation 
de rilCl produit, mais que les aliments à leur tour 
peuvent jouer ce rôle quand ils sont suffisamment 
élaborés? 

Pepsine, — D'apros ilcidenhain la pepsine se for- 
merait dans les cellules principales. H paraît, en 
eflet, que ces cellules peuvent disparaître par auto- 
digestion en présence de rUCl dilué (5 p. lOOj. 
Heidenhain affirme même qu'il existe un rapport 
entre le volume de ces cellules et laquanlité de pep- 
sine que la muqueuse est susccpliblc de produire. 

D'ailleurs chez la grenouille l'estomac, qui ne ren- 
ferme que des cellules analogues aux cellules de 
revêtement, ne produit qu'un suc acide dépourvu 
de pepsine, celle-ci étant produite dans l'œsopiiage 
qui renferme des cellules analogues aux cellules 
principales. D'autre part, nous venons de voir que 
d'après certains auteurs (Klemensiewicz, etc.) la 
région pylorique, dépourvue de cellules de revête- 
ment, fournit un suc alcalin riche en pepsine. L'o- 
pinion d'Heidenhain paraît donc justifiée. Cependant 
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PMontané (1888) prétend que les cellules principales 
Eue fournissent que du mucus. 

Indépetidamment de la localisaLion des élément 
RpepsinogËnes, on a dû se préoccuper de détermî- 
T la forme soua laquelle la pepsine préexiste dans 
B cellules ainsi que les conditions ijui lui donnent 
Inaissance. Nous allons rapidement passer en revue 
■les opinions successivement émises sur ces deux 
rpoints. 

Déjà Corvisart et depuis lui Schiff, Claude Ber- 
nard, etc., n'admettaient pas dans l'estomac la 
préexistence de la pepsine. Schiff, en particulier, a 
donné une théorie de la formation de la pepsine 
|- dans les glandes stomacales. 11 pense que la pep- 
Itine se forme sous l'iniluence de certaines subs- 
l.tances qu'il appelle peptogênes. Ces peptogèncs 
l(notammenl la dextrine, l'albumine, la viande) in- 
sérés sont absorbés par !e sang puis réapparaissent 
[.dans l'estomac sous forme de pepsine. Dans cette 
f théorie la pepsine n'est pas, à. vrai dire, considérée 
rcomme une sécrétion mais comme le résultat d'une 
■ transformation directe des aliments en pepsine. 
|H. Ch. Kichet adopte cette théorie des peptogênes. 
Pour Kbslein et Griilzner (1873) il y a bien une 
Kfiécrélion pepsique, mais les glandes ne renferme- 
I raient pas de pepsine; elles ne contiendraient que 
des substances pepsinogènes (propepsinc) capables 
de se transformer en pepsine après la mort des 
glandes. 
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Wilt conclut de ses expériences que Texistence 
des pepsinogènes est loin d'ôtre prouvée. 

Girard (4889) admet, comme Scliiff, la théorie 
des pcptogùnes (pain, gélatine, dextrine, extrait de 
viande, peptones, café). Mais diaprés lui, jamais 
restomac ne serait entièrement dépourvu de pep- 
sine ou do substances pepsinogènes; les proportions 
seules en seraient variables. C'est ainsi que le suc 
gastrii|ue d'un animal privé de nourriture depuis 
seizL* t\ vingt lieures est à peu près inactif. 

On Voit donc que cette question de l'origine 
de la pepsine dans les glandes est loin d'être réh 
solue. 

Il n'est personne cependant qui n'admette la pro- 
duction de pepsine dans l'estomac, (juclle que puisse 
être l'origine de cette pepsine. 

La divergence dans les opinions n'est pas moins 
grande quand il s'agit de savoir si la pepsine active 
prend naissance sous celte forme dans les glandes 
mères ou ne devient active qu'en dehors de la cel- 
lule. Pour beaucoup d'auteurs (et c'est là l'opinion 
la plus ancienne) les glandes produisent directe- 
ment de la pepsine (liquide). 

Nous venons de voir que pour Grulzner et Ebstein 
les glandes ne renferment que de la propepsiae. 

De même bidkins ne reconnaît dans les glandes que 
l'existence de la propepsine (générateur). 

Podwyssotzky distingue dans la muqueuse trois 
formes de pep >ine : 
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l' PepsÏQe soluble dans HG! et glycérine, agis- 
t'Sant iœmédi aie ment sur la fibrine; 

2° Propepsine soluble dans HC! et glycérine, n'a- 
Fgissanl pas directement sur l'albumine maïs deve- 
Inant active en présence d'IICI; 

3" Autre propcpsiue, insoluble dans la glycérine, 
r mais soluble dans HCl qui la Iransfurme en pepsine 
Iractive. 

M. Gautier (C. rend. i882) pense que les cellules 
tpeptugénes renferment des granulations (pepsine 
tinsolublc) capables de se transformer lentement dans 
Ireauen pepsine soluble. 

EnCm pour M. Béchainp les cellules glandulaires 
contiennent des granulations mobiles sécrétant une 
diastase pepsique (pepsine). 

En somme il est facile de voir que la préexistence 
de la pepsine elle-même dons les glandes perd de 
I de plus en plus du terrain. On s'accorde mainte- 
j tenanl à n'admettre dans les cellules génératrices 
L que de la propepsine un des propepsines dont la 
[mature seule est en discussion. 
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CHAPITRE II 

MÉTHODES D ANALYSE DU SUC GASTRIQUE^ 

DISCUSSION 



Dans le chapitre précédent, nous avons succinc- 
tement passé en revue les principaux travaux rela- 
tifs à Tacidité du suc gastrique, à la pepsine, aux 
peptones, etc. Nous avons vu notamment que les 
discussions sur le rôle et la nature de chacun de 
ces facteurs sont loin d'être épuisées, et que les 
résultats acquis ne tranchent aucune des questions 
d'une faqon définitive. 

Nous pourrions passer immédiatement à l'exposé 
de nos propres recherches, concernant la physio- 
logie de la digestion et la pathologie stomacale. 
Mais nous pensons qu'il est préférable de dire aupa- 
ravant un mot des diverses méthodes qui ont été suc- 
cessivement appliquées h l'analyse du suc gastrique, 
d'en discuter la valeur, et d'arriver, enfin, à justi- 
fier l'emploi du procédé que nous avons adopté. 

Acidité. — Considérons tout d'abord l'élément 
acidité. Nous croyons devoir rappeler ici que la dé- 
Chiiu. stom. 3 



38 CHIMISME NORMAL. 

termination de Tacide normal de l'estomac n'a pas 
toujours été faite dans un but clinique. Il s'agissait 
avant tout d'établir la nature de cet acide. Si Prout 
avait déjà signalé l'HCl, c'est à Bidder et Schmidt 
que nous avons l'habitude d'attribuer la démons- 
tration de l'existence de cet acide dans l'estomac. Ce 
n'est qu'à la suite de leurs travaux que l'on songea à 
faire profiter la clinique de cette découverte. On 
attribua alors une telle importance à l'IIGl libre, que 
quelques médecins proposèrent de considérer la 
valeur quantitative de cet acide comme le thermo- 
mètre de l'activité digcstive (expression d'Ewald). 
Nous devons donc distinguer : 1** les méthodes 
physiologiques, ayant essentiellement pour but de 
déterminer la nature de l'acide normal du suc gas- 
trique; 2° les méthodes cliniques, plus récentes, 
imaginées pour transporter facilement, sur le ter- 
rain de la pathologie, les résultats physiologiques 
obtenus par les précédentes. 

§ 1. — Procédés physiologiques. Démonstration 
de racidiflcation par Tacide chlorhydrique. 

Les premières devant servir de base aux autres 
comportent évidemment la mise en œuvre de moyens 
rigoureusement scientifiques. Les procédés employés 
par Prout et par Bidder et Schmidt, pour démontrer 
l'existence de l'HCl dans le suc gastrique, présen- 
tent ces caractères. Mais l'interprétation des résul- 
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p.(ats obtenus laisse à désirer dans l'un et l'aulre cas. 
Procédé de Prout. — Pour rechercher et doser 
i'HC!, Proul distilluit le suc gastrique. Puis, dans 
le pruduil distillé, il recherchait le chlore volatilisé 

I (chlorure d'argent). Comme on le voit, la base de 
cette méthode est le facile entraînement de l'HCl 
jfazeux par la vapeur d'eau. Nous ne voyons guère 
d'autre élément chloré minéral que l'HCl, suscep- 
tible de se volatiliser h une température relativement 
tiosse. Aussi les recherches de Prout auraient-elles 
pu suffire pour démontrer définitivement f[ue le suc 
([aslrique peut, à un moment donne, renfermer de 
l'HCl libre. .\ ce point de vue (présence de l'HGI 
/iôi'c), nous considérons cette façon d'opérer comme 
plus démonstrative que celle de Bidder et Schmidt. 
Lehmann a formulé contre la méthode de Prout 

f l'objection que, dans un mélange d'acide lactique 
libre et de chlorures minéraux, cet acide peut dé- 
terminer a chaud la mise en liberté de l'HCl des 
chlorures. Nous ne croyons pas que celte ohjection 
soit fondée. 

Il était bon de rappeler la méthode de Prout 
comme procédé de démonstralion de. l'existence de 
l'HCl libre. Elle ne pourrait donner plus. Mais on est 
en droit de s'étonner que le principe de cette mé- 
thode n'ait pas été adopté plus généraienient parles 
auteurs qui, ultérieurement, se sont préoccupés de 
■cherche et du dosage exclusifs de l'HCl libre, 
'■océdé de Bidder et Sckinidl. — Nous avons 
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déjà {voir chap. i} indiqué plus haut le principe de 
la méttiude de Bidder et Sclimidt. Ces auteurs do- 
saienl le chlore total du liquide gaetrique, à l'état 
de chlorure d'argent, par pesée. D'autre part, ils 
dosaient toutes les bases minérales du coDtenu ^ 
stomacal, et en exprimaient le poids en chlorures. 
U s'est trouvé que le chlore total était constam- __ 
ment supérieur au poids du chlore de toiilea las . 
bases réunies, suppueées à l'état de chlorures. 
On n'en pouvait déduire (ju'une chose, c'est qu'il , 
existe dans le suc gastrique un excès de chiure non 
minéralisé. Bidder et Schmidt on ont conclu que cet 
excédent de chlore ne pouvait se rapporter qu'à - 
l'HCI libre, et ils ont trouvé une preuve à l'appui de , 
leur opinion dans la détermination acidimétrique- 
En effet, le degré acidimétrique exprimé en IIGI, cor- J 
respundait assez, sensiblement ii l'excédant d'HCI>'4 
calculé {Bidder et Schmidt, Verdauungssxfle, 1853]. J 
Cette concordance des résultats fournis par dem.] 
procédés différents et exacts l'un et l'autre conalt 
tuait un argument très puissant en faveur de rftcîdl-r.j 
fication du suc gastrique par TIICI. En tout cas, le | 
doute, au sujet de l'existence d'une certaine quan-.^ 
tité d'HGl non liée à des bases minérales, a'étaitj 
plus possible. Mais deux hypothèses peuvent per- 
mettre d'expliquer ces résultats analytiques. 
bien l'excès d'HCl trouvé forme, dans le suc gastrw^ 
■ que, des combinaisons organiques acide?, ou il y ' 
, existe simplement h, l'état libre. Bidder et Schinidt.J 
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but cboi^i celte lierniére hypothèse, et cela s'expli- 
gue aisément, en raison des connaissances chimi- 
Sues peu neltes que l'on possédait alors sur les acides 
pmîdés, et sur leur production au détriment de l'al- 
Itumine. Mais 11 ne faut pas perdre de vue que les 
ejipériencea de Bidder et Schmidt ne démontrent 
qu'une chose : à savoir que l'on rencontre, dans le 

Isuc gastrique normal, un exc(>s de chlore non miné- 
rtalisé, et que cet excès, exprimé en HCI, correspond 
ijassez exactement & l'acidité totale, ce qui permet 
[de penser que cette acidité est en grande partie liée 
a. la présence de cet excédent de chlore. 
I Les moyens chimiques mi? en œuvre par Bidder 
fll Schmidt sont absolument irréprochables. Les 
résultats que ces auteurs ont obtenus ne sauraient 
nullement être considérés comme entachés d'erreur. 
lais il est permis de critiquer l'interprétation qu'ils 
a ont donnée. 

Si tout le chlore excédant non minéralisé n'existe 

s à l'état libre dans l'estomac, le procédé analyti- 

! de ces auteurs ne permet nullement de diffé- 

mcJer la portion de ce chlore qui est ^Taiment 

ibre, de celui qui ne l'est pas. Nous verrons plus 

n qu'il y a cependant un grand intérêt à établir 

Selte différenciation. 

Procédé de HabvCeau. — En 1874, Rabuteau lit 

I- connaître une méthode très originale, pour la re- 

[ cherche et le dosa^^e de l'HCI dans le suc gastrique. 

Elle est Tondée sur l'insolubilité des chlorures miné- 
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raux dons Talcool amylique, et sur la grande solu- 
bilité, dans ce véhicule, des chlorhydrates de qui- 
nine et de cinchonine. 

Voici comment Rabuteau recommandait d'opérer : 
dans le liquide gastrique, on ajoute un excès de qui- 
nine ou de cinchonine fraîchement préparées; on 
évapore et on reprend le résidu par l'alcool amyli- 
que, qui n'entraine que les chlorhydrates alcaloïdi- 
ques, dont les caractères spécifiques et la quantité 
ont ensuite faciles à déterminer. De la quantité des 
chlorhydrates trouvés, on déduit la quantité d'HGl 
du suc gastrique non liée à des bases minérales, c'est- 
à-dire dans l'esprit de l'auteur, de l'IlCl libre. 

La moyenne des nombres ainsi obtenus par Rabu- 
teau est de 2,5 p. 1000 environ d'HGI. 

Si nous comparons ces chiffres h ceux que nous 
avons obtenus nous-mêmes, il nous est permis de 
penser qu'ils représentent la somme de l'UGl vrai- 
ment libre, et de l'HCl organique faiblement com- 
biné du suc gastrique, c'est-à-dire tout l'HGl du 
chlore excédant de Bidder et Schmidt. 

Nous ne nous sommes jamais servis de cette mé- 
thode, dont le principe nous paraît exact en raison 
des chiffres trouvés. Mais, pas plus que la précé- 
dente, elle ne porte avec elle la preuve de l'exis- 
tence de l'HGl libre dans le contenu stomacal. Encore 
moins peut-elle nous fournir les quantités réelles de 
cet acide, existant dans le suc gastrique soit à l'état 
libre, soit à l'état de chlorhydrates de hases organi- 
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[ qiiee faibles. Nous ayons une somme dont la valeur 
l des divers composants nous échappe. Oo pourrait 
i croire, avec l'auteur, que seul l'IICl libre se combine 
' 6 la i[uinine ou à la cinchonine, pour former le 
irhj-drate correspondant. Mais les cliilTres 
trouvés démentent celte hypothèse. Et d'ailleurs, 
s'il en était ainsi, la méthode n'en scrail que plus 
I défectueuse, puisque, comme nous ie verrons, la 
f partie la plus importante du chlore actif échappe- 
! rait à l'investigation analytique. Nous pensons, au 
[ contraire, que la majeure partie du chlore excédant 
[ de Bidder et Schmidt (HGl libre et HCI organique) 
t est dosée par celte méthode. El cela se conçoit aisé- 
r ment. La quinine et la cinchonine sont des bases 
lorganiquespuissanles, surtout par rapport aux acides 
làmidés. Il est donc facile de comprendre que ces 
Fakaloïdes puissent non seulement fixer l'HCI libre 
}■ du sue gastrique, mais aussi soustraire cet acide 
l aux bases plus faibles auxquelles il peut se trouver 

Tous les chlorhydrates organiques normaux que 
Cl'on peut rencontrer dans le contenu stomacal, k 
flft suite d'un repas déterminé, sont-ih dans ce cas? 
■Nous n'en savons rien pour le moment. Il se peut 
Pqu'il n'en soit pas ainsi, et que quelques-uns échap- 
■penl ik l'action dissociante de la quinine. Dans ce 
F cas, le procédé de Rabuleau, employé concurrem- 
I ment avec d'autres, pourrait permetire d'utiles 
[ déterminalions. 
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Le procciié de Rabiitcau, quels que soient ses 
d.-fauts au point de vue de son application à la cli- 
nique, n'en reste pas moins un moyen très rigou- 
reux el très élégant de démonstration de l'existence 
de l'HCl dans le suc gastrique, et à ce titre il vient 
se placer k clMc du procédé de Bidder et Schmidl, 
dont il confirme les données. 

Méthode de M. Ch. Itkhet. — Les moyens em- 
ployés par M. Ch. Richet pour étudier l'acidité dii 
suc gastrique ne constituent pas des procédés chi- 
miques utilisables pour le dosage de l'HCl dans un < 
but clinique. Ce sont dfis procédés de discussion, 
furt probants d'ailleurs, quand il ne s'agit qtiti de 
considérations purement spéculatives sur la nature 
de l'acide du suc gastrique. 

Tout d'abord, M. Richet examine le suc gastrique 
par le procédé de Schmidt, en dosant le chlore total 
d'une part, et toutes les bases de l'autre. 

Il trouve ainsi, comme Bidder et Schmidt, un' 
excès constant de chlore non minéralisé dans le sue 
gastrique frais, et il en conclut que ce suc renferme 
un acide chloré. Ses expériences ont, du reste, été 
faites non seulement avec le suc gastrique de 
riiomme, mais aussi avec le suc gastrique de pois- 
sons. Les résultats furent les mômes. 

En appliquant à l'élude de l'acidité du suc gas- 
trique la méthode de M, Berthelot, dite du coefÊ-- 
cient de partage, M. Richet a trouvé que ce suc: 
renferme un acide insoluble dans l'éther, et dea 
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flraces d'un acide soliible (acide sarcolacllque). 

Le principe de celle mélhode est le suivant : 

Une solution aqueuse d'un acide agité avec de 

f l'élher îuî cMe une partie de cet acide, c'est-k-dire 

F que l'éllier et l'eau sa partagent l'acide, suivant un 

"apport constant et caractéristique pour chaque 

acide en particulier. C'est celte constante qu'on 

t désigne sous le nom de coefficient de partage. 

Pour déterminer la valeur numérique du coefll- 
kcienti on Tait le dosage acidimëtrique du liquide 
I aqueux et du liquide élhéré, et on compare ces 
y deux résultais. 

La valeur du coefficient trouve par M. Richet chez 
[ l'homme élanl très élevé, l'auteur en a conclu que 
f l'acide du suc gastrique devait Être un acide minéral, 
donlla soUibililé dans l'éther est, en général, e-xtré- 
raeraent faible. Cette considération, jointe aux résul- 
tais obtenus par le dosage direct du chlore, lui ont 
fait admettre l'exisle.ice, dans le suc gastrique, de 
l'HCI. 

Remarquons bien que celte conclusion ne résulte 
nuilementde l'emploi unique de la méthode du coef- 
ficient de partage, mais de l'emploi simultané de la 
mélhode pondérale et de celle de M. Berthelot. 
I L'hypothèse n'en a que plus de valeur. 

L'emploi de la méthode du coefUcîent de partage 
a conduit, en outre, M. Richet h. une observation 
assez intéressante. Nous voulons parier dn la dimi- 
nution progressive du coefiîi;ient, pour un même 
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liquide examiné ii plusieurs Jours d'intervalle. Cette 
diminution est, pour M. Richel, la preuve formelle 
de l'altérabilité du suc gastrique conservé in vilro, 
et résulte de l'augmentation constante de l'acide 
sarcoJactique dans le liquide, sous l'influence de 
fermentations putrides ou au moins anormales. Le 
coefficient de partage de l'acide sarcolaclique étant 
voisin de 4, on comprend Facilement que l'augmen- 
tation successive de cet acide détermine une dimi- 
nution du coeflicient primitif, en rapport avec la 
quantité d'acide sarcolaclique produite. 

Cette altérabilité du contenu stomacal signalée 
par M. Kicbet n'est pas, d'après nos propres obser- 
vations, un fait absolument constant pour tous les 
liquides. M. Richet n'a fait cette observation que 
sur des sucs gastriques provenant d'un mfime sujet 
(Marcelin) atteint d'une fistule stomacale. Les ob- 
servations que nous avons recueillies sur un grand 
nombre de sujets fort différents nous portent & 
conclure que les liquides dans lesquels il existe une 
quantité suffisante ou exagérée d'acide chlorhy- 
drique libre (0,030 0/0 et au-dessus) peuvent se 
conserver fort longtemps sans subir de fermenta- 
tions putrides ou des changements bien notables 
dans la distribution des éléments chlorés. Les ana- 
lyses que nous avons fréquemment exécutées sur un 
même liquide h plusieurs jours (3-4-8) d'intervalle 
confirment entièrement celle conclusion. Il en est 
tout autrement des liquides ne renfermanl aucune 
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trace d'HCl /('i)-e. Ces liquides subissent très rapi- 
dement !a l'ermentation putride. Il est assez pro- 
bable que le sujet de M. Rîchet lui fournisî^ait un 
liquide de ce gpnre. Le fait n'est pas rare et n'a nul- 
lemcnl, d'ailleurs, la signification clinique que 
beaucdup d'auleurs ont cherché h lui attribuer. 
Ktaut donne, d'après les résultais précédoinmenl 

. obtenus par M. nichet, que tontes les présomptions 
étaient en faveur de l'existence de l'IlCl libre dans 
le suc gastrique, cet auteur a clierché à démontrer 

> celte existence d'une façon plus palpable encore. 
Dans ce but il a utilisé quelques-unes des propriétés 
reconnues aux solutions d'HCl. 

C'est ainsi qu'un acétate alcalin en présence de 
l'HCl libre perd son acide acétique avec formation 
d'un chlorure alcalin. Le coeflicient de partage 
primitif triîs élevé de l'IICI est alors remplacé par 
le coeflicient de l'acide acétique. En appliquant 
cette marcbe opératoire au suc gastrique, M. Bichet 
a constaté que ce liquide ne se comporte nullement 
comme une solution d'HCl et il en a conclu que 
l'acide chloré du conlRnu stomical n'est pas de 
i'HCI libre. Les résultats étaient encore les mêmes 
lorsqu'au lieu d'opérer sur un suc gastrique, il opé- 
rait sur l'extrait clitorhydrique de la muqueuse slo- 
macale. L'IICI ajouté perdait ses caractères d'acide 
libre, ce qui ne pouvait résulter que de sa combi- 
naison avec des subslances organiques neutres ou 
faiblemeni ija.-iquos contenues dans celle muqueuse. 
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D'autre part M. Richet, en dialysant, dans des 
conditions identiques, du suc gastrique et une solu- 
tion d'HCl, a vu que ces deux liquides ne se com- 
portaient nullement de la même façon. 

Ces expériences ont fait admettre par M. Richet 
que Tacide chloré du suc gastrique n*est pas de 
THCl libre, mais un acide chlorhydro-organique 
probablement analogue ou identique au chlorhy- 
drate de leucine. 

Les moyens de démonstration employés par 
M. Richet sont tellement rigoureux que les conclu- 
sions qu'il en a tirées s'imposent. Et l'on s'étonne que 
ces conclusions aient été combattues par Ewald. 

Nous le répétons, les procédés mis en œuvre par 
M. Richet ne sont que des procédés de démonstra- 
tion très concluants assurément en faveur de l'exis- 
tence de rnCl combiné h la matière organique. Mais 
ils ne fournissent nullement la preuve qu'à côté de 
cet HCl combiné il n'existe pas parfois une plus ou 
moins grande quantité d'UCl libre. Ils ont amené 
M. Richet à admettre la sécrétion d'un acide chloro- 
organique, hypothèse qui est loin d'être démontrée. 

Au point de vue du dosage de l'acide chloré ils 
ne fournissent pas d'autres résultats que ceux de 
Bidder et Schmidt. Et à ce propos nous devons faire 
observer que les chiffres fournis par de semblables 
dosages sont, en somme, très problématiques. 

Il n'est pas établi, en effet, que toutes les bases 
minérales existant dans le suc gastrique, s'y trou- 
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! vent précisément à l'état de chlorures ainsi que. le 
1^ supposent Bidder et SchmidL. 

Noua revenons ici sur celte quealion en raison 
I- d'un des résultats obtenus par M. Richel en em- 
ployant la méthode des auteurs allemands. 

Nous trouvons au nombre des analyses rappor- 
tées par M. Ricbet un cas où le chlore des bases 
minérales supposées à l'état de chlorures, dépasse 
le chlore total dosé directement à l'étal de chlorure 
d'argent. 
Ce résultat démontre nettement, comme le fait 
I justement remarquer M. Richet, que dans ce cas il 
existait dans le liquide stomacal une assez grande 
proporlion de sels miniirauï autres que des chlo- 
i rures. 

Nous devons ajouter pour compléter celte courte 

I analyse de la partie technique du travail de M. Richet 

que cet auteur a dosé les bases h Télat de suirales, 

5e plus rigoureusement scienlilique que celui 

de ItidderetSchmidt qui transformaient el pesaient 

toutes les bases à l'état de chlorures. Nous aurons 

I plus loin, à propos de l'exposé de noire propre 

I méthode, à revenir sur ce dosage des chlorures 

minéraux . 



Les méthodes que nous venons d'exposer four- 
nissent pleinement la preuve de l'existence d'un acide 
chlore dans le contenu stomacal. Les considéraliona 
* sur la forme chloro-organique de cet acide que 
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M. Ricliet a fait intervenir dans l'histoire de la phy- 
siologie de la digestion, répondent de plus aux der- 
nières objections soulevées par quelques auteurs 
(notamment par M. Laborde) contre l'existence de 
ruCl et en faveur de l'acide lacticjue. Parmi ces 
objections il en est ime dont la valeur technique est 
indiscutable. M. I^abo rde (SociV/. InoL, 1874) fit voir 
qu'une solution d'acide chlorhydrique intervertit le 
sucre de canne, tandis que le suc gastrique ne déter- 
mine pas cette transformation. Il en a conclu qu'il 
n'y a pas d'acide chlorhydrique dans ce dernier 
liquide. 

L'existence d'un acide cliloro-organique dans le- 
quel les propriétés de l'HCl sont dissimulées rend 
compte du résultat négatif obtenu par M. Laborde 
et par M. Ilichet lui-même qui a répété cette expé- 
rience et en a confirmé rexactitudc. Mais ces réac- 
tions négatives nous montrent également que ces 
physiologistes ont dû opérer sur des sucs gastriques 
exempts d'HGl libre, ce qui prouve que de sem- 
blables lifjuides ne sont pas rares. Il nous semble 
même qu'il doit en être ainsi pour tout suc gas- 
trique absolument normal, extrait en dehors de toute 
excitation provoquée par la masse alimentaire. 

§ 2. — Procédés cliniques. 

L'exiritcnce d'un acide chloré dans le suc gas- 
trique normal étant un fait démontré, la cliniqne 
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^^V devait chercher & mettre ^ profil cette décoiiverle. 
^^1 Elle a été appliquée par Leube (1871), qui le pre- 
^^H mier a ctierché fi tirer parti de l'emploi déjà connu 
^^H' de la sonde gastrique pour pratiquer l'exploration 
^^f chimique du contenu de l'estoniac. 

Mais c'est surtout ii Ewald et b. Boas que revient 
l'honneur d'avoir vulgarisé l'emploi des explora- 
tions chimiques propres k faciliter le diagnostic des 
maladies de l'estomac. 
Procédé d'È'walà. — La méthode d'examen de ces 
l auteurs comprend diverses opérations, tels quels 
■ dosage de l'acidité totale, la recherche de l'acide 
vlibre, dee acides gras, la digestion artificielle, la re- 
Icherche des peptones, la mesure du pouvoir réduc- 
(teur, etc. 

Conformément au plan que nous avons adopté 
fnoua nous occuperons tout d'abord de l'acidité. 

' Évaluation de l'IiCt. — La marche adoptée 
! par Ewald et son collaborateur Boas pour l'étude 
\ de l'acidité du contenu stomacal obtenu par expres- 
l'eioD après un repas d'épreuve déterminé, repose 
[leur ce principe établi pur Bidder et Schmidl que 
Kl'acidité du suc gastrique esl, dans les conditions 
ides plus normales, due k l'IlCl libre et un peu aux 
jihoBphates az\Ai&{KtinikderVerdauungikrankh., Il, 
§1889, p. 22, Ewald). Dans dee conditions anormales 
rrHCl libre peut, dans la production de l'acidité to- 
F taie, céder plus ou moins complètement le pas aux 
i sels acides (phosphates) et à des acides anormaux. 
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De là pour eux la nécessité de mesurer avant tout 
l'acidité totale, puis de rechercher qualitativement 
THCl libre. Lorsque ces réactions qualitatives sont 
nettement positives, les auteurs en concluent que 
l'acidité est due h THCl, et conformément au prin- 
cipe de Bidder et Schmidt ils appliquent la voleur 
numérique fournie par Tacidimétrie, h THCl libre du 
contenu stomacal. Lorsque les réactions qualitatives 
de THCl sont quelque peu douteuses ou afTaiblies, 
ils en concluent que la plus grande partie de l'aci- 
dité est due aux sels acides et mesurent alors la ri- 
chesse en llCl libre en comparant entre elles, d'une 
part des solutions colori métriques renfermant des 
quantités connues d'HGl, d'autre part du suc gas- 
trique additionné du même réactif colorant. 

Comme liqueur acidimétrique ils emploient la 
solution titrée de soude. 

Les matières colorantes dont se servent plus spé- 
■cialement Ewald et Boas sont : 

1° La tropéoline 00 (orangé Poirrier) 

2° Le rouge du Congo. 

3** Le violet de méthyle. 

4** Le vert malachite (voisin du vert brillant) (1). 

La tropéoline et le rouge du Congo sont plus par- 
ticulièrement destinés à définir si l'acidité est due à 
un acide libre ou à des sels acides. 

Les solutions saturées (aqueuses ou alcooliques) 

(I) Le vert malachite est un dérivé télraméthylique, le vert 
Jjrillant un dérivé tétraélhylique du triphénylméthane. 
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de Iropëoline présentent une couleur rouge jaune 
foncée que les acides libres (0,023 p. 100) font pas- 
ser au brun foncé et les sels acides au jaune paille. 
La solution de rouge du Congo est rouge brun. 
L'addition d"un acide libre la fait virer au bleu ciel ; 
les sels acides sont sans influence sur elle. Cette 
réaction paraît être plus sensible que la précédente 
pour la recherche des acides libres. 

Le violet de méthyle et le vert malachite servent 
à caractériser la nature de l'acide libre lorsque 
lea réactifs précédents en indiquent l'existence. 

kLe violet de méthyle, en solution aqueuse étendue, 
nnniunique à cette solution une couleur violette 
anche. L'addition d'un acide minéral (notamment 
l'HCl) fait virer celte couleur au bleu ciel ou au bleu 
vert suivant la quantité d'acide libre ajoulée. 

Le vert de malachite dont les solutions sont vert 
foncé, prend une teinte vert mousse sous l'influence 
de riIGl. Celte réaction est, d'aprÈs EwaJd, moins 
aensible que la précédente. 

A côté de ces réactifs colorants, Ewald et Boas 
M servent encore de la réaction de GiJnzburg pour 
idéceler l'HCl. 
I On sait que le réactif de Giinzburg est formé de : 

Phlorogluciiie ! gramnica. 

Vanilline I — 

Alcool absolu 30 — 

Quelques gnultes de ce réactif mélangées avec un 
Biquidc reufermanldc l'IlGl libre développent, lors- 
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que l'on chauffe doucement le mélange, une magni- 
fique coloration rouge pourpre. Cette réaction est 
très sensible. Mais il faut avoir soin, pour qu'elle 
soit caractéristique, d'évaporer doucement au bain- 
marie. Une chauffe à feu nu peut déterminer la cal- 
cination superficielle du mélange et masquer com- 
plètement la réaction. 

L'intensité plus ou moins grande de la coloration 
produite avec des quantités connues de suc gastri- 
que, peut, d'après Ewald, donner une notion assez 
approchée de la richesse en IICl du suc gastrique 
en expérience. Il suffît pour cela de diluer successi- 
vement le liquide gastrique (dilution ayant un titre 
connu) et de noter celle de ces dilutions qui cesse 
de provoquer la réaction. 

Plus récemment (1888) Boas a donné la formule 
d'un réactif de l'HGl qui serait, dit-on, plus sensible 
encore que les précédents. Ce réactif est formé de : 

Résorciue 1 gramme. 

Sucre ordinaire 3 — 

Alcool dilué 100 — 

A 2 OU 3 gouttes de ce réactif on ajoute 5 ou 
G gouttes de suc gastrique. On évapore doucement 
le mélange dans une capsule de porcelaine. Le 
résidu prend, à chaud, une belle coloration rose ou 
rouge vif lorsque le liquide renferme de l'HCl libre. 
Cette coloration disparaît rapidement par refroi- 
dissement. 

Boas conseille de faire avaler au malade 0,20 de 
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^^^résorcine et 0,10 de sucre de canne quelques minutes 
^^B>aTant l'extracUon du conlenu stomacal. Le mi^lange 
^^Bireliré de l'estomac est évaporé doucement et donne 
^^■directement les indications dont nous venons de 
^^^ parler. Ce réactif serait impressionné par des dilu- 
tions d'HCl à partir de 0,03 p. lOOf). 

Tels sont les moyens mis en usage par les deux 
auteurs allemands pour doser et spécifier l'acidité 

Idu suc gastrique. 
Tout, dantî cette manière de procéder, prête à la 
critique, depuis le point de départ physiologique qui 
consiste à évaluer la qualité d'une digestion comme 
directement proportionnelle h la quantité d'HCl 
libre trouvé, & un moment donné de cette digestion, 
jusqu'aux moyens utilisés pour décéieret pour doser 
cet HCl libre. 
Certes, s'il est très important de doser l'acidité 
totale d'un suc gastrique, il est non moins impor- 
tant de fournir une interprétation aussi exacte que 
possible du résultat chiffri?. Or, il nous semble que 
l'interprétation donnée h ces résultais par (Cwald 
est quelque peu arbitraire. Nous lisons, en efl'et, 
, dans le traité des maladies de la digestion d'I-Iwald 
I (p. 22} cette quasi-déûnitjon de l'acidité : l'acidité 
kdu suc gastrique es), dans certaines conditions, due 
ktion seulement aux acidt?s libres mais aussi aux sels 
tacides notamment aux phosphates des aliments. 

L'acidité liée k la présence des phosphates parait 
[ préoccuperbeaucooples auteurs allemands. D'après 
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-eux, lorsque les réactions colorimétriques de TIICI 
libre et celles des acides gras font défaut malgré 
Tacidité du suc gastrique, c'est principalement aux 
phosphates acides qu'il faudrait attribuer cette aci- 
-dité. Nous exposerons plus loin comment nous envi- 
sageons cette acidité. En tout cas nous ne croyons 
pas que les phosphates acides jouent un rôle aussi 
important dans l'acidification. Nous aimons mieux 
la simple indication de sels acides qui, du moins, 
ne vise pas une individualité chimique déterminée. 

Passons maintenant, en prenant un exemple, h 
la traduction des résultats de l'acidimétrie (p. 24, 
loc, cit.) telle que la fait Kwald. 

Soit un liquide dont l'acidité est de 0,220 p. 100. 
La tropéoline et le rouge du Congo n'y fournissent 
pas sensiblement les réactions des sels acides. ]je 
violet de méthyle, le réactif de Giinzburg y indi- 
quent nettement la présence de l'HCl libre. Dès lors 
Ewald en conclut que l'acidité est entièrement due 
à l'HCl libre et note :-HCl libre = 0,220 0/0. Il se 
peut que le fait soit exact. Mais Ewald ne faisant 
pas de dosage de chlore, rien dans les moyens mis 
•en œuvre ne permet de le dire. C'est donc là une 
richesse en HCl libre de la pi us pure fantaisie. Ewald 
ajoute que ce chiffre rentre dans les conditions 
normales. Il est possible que le sujet examiné ait été 
normal; mais il est certain que si le nombre 0,220 
exprimait de 1 HCl Hh^e cette conclusion ne serait 
pas justifiée. Car si nous consultons les chifl*res que 
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nous avons trouvés nuus-nièmes par le dosage direct 
de rilCl libre, nous devons considérer comme un 
cas pathologique bien accusé celui où l'acidité totale 
répond i peu près exclusivement à de THCl libre 
en proportion aussi élevée que dans l'exemple cilé. 
Donc en supposant la valeur 0,220 donnée par Ewàld 
comme exacte pour l'HGl libre, nous sommes obligés 
d'admettre que son sujet était loin d'être normal. 
n que le nombre 0,220 représente, d'après nos- 
recherches, une quantité normale pour la somme 
d'HCl libre et d'HCl combiné organique, cet exemple 
montre néanmoins combien la méthode d'investiga- 
tion d'Ewuld est illusoire, lille fournit le litre acidi- 
métrique, ce qui est important assurément, mais 
d'une valeur limitée quand on le considère isolé- 
ment. Elle indique si le liquide renferme de l'HCl 
libre par l'épreuve des colorants. Mais celte donnée, 
ainsi présentée, n'a aucune signiGcatiou clinique. 

Ce qu'il importe surtout de connaître, c'est 
d'abord la somme vraie de t'IlCl non fixe et ensuite 
la part qui, dans celte somme, revient à chacun de 
eea fadeurs {llCl libre et HCl combiné organique). 
Or, ce dernier renseignement n'est fourni par au- 
cune des méthodes que nous avons étudiées jusqu'à 
I prësenl. 

Kous avons choisi dans Ewald un exemple où la 

[ méthode des colorants indique la présence de l'HCi 

libre. Nous allons supposer maintenant le cas oi^ 

les colorants ainsi que le réactif de Qiinzburg ne 
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constatent pas d'UCl libre et où le dosage acidîmé- 
triquo démontre une certaine acidité. Les réactions 
des selfi acides font déraul. Ici encore Ewald. d'après 
le principe de Bidder et Sclimidt sur l'équivalence 
entre l'acidité et le chlore en excès, noterait de J 
l'ilcl libre, en quantité égale à l'acidité trouvée, 
mais en faisant la remarque que si les réactifs colo- I 
rants font défaut cela tient à la présence des ma-. 
tiêres albuminoïdes eldea peptones. 

Nous devons rendre cette justice à Ewald qoe, 
dès 1879, il signala cette parlicularité relative aux 
matières proléiques. Beaucoup d'autres auteurs de- 
puis ont fait la même remarque. Ttiua n'y semblent 
attacher qu'une imporlancc accidentelle. Personne 
(sauf M. Richet) n'a songé à allribuer ii cette dispari- 
tion assez fréquente des réactions de J'IlCl libre en 
présence dea matières albuminoïdes. une impor- 
tance physiologique. Tous cependant sont partis de 
ce point de vue pour soulever des critiques plus ou i 
moins ardentes sur la valeur effective de telle ou | 
telle matière colorante, de tel ou tel réactif. 

Nous ne suivrons pas dans leurs critiques les 
auteurs divers qui se sont occupés de celle ques- 
tion. Nous dirons seulement qu'un réactif quel qu'il 
soit, impressionné par tel ou tel acide libre, four- 
nira cette réaction chaque fois qu'il se trouvera 
1 présence de cet acide libre. Si celte réaction est 
solorée, nous ne voyons guère que les matières 
Eolorantes étrangères qui puissent en gêner la net" 
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leté. Aussi lorsque, comme dans l'exemple que nous 
(enons de L-hoiair, les réactions de l'HCl libre font 
léfaut, nous n'altribuons pas ce défaut à la Eensi- 
Jiililé (lu réactif, mais bien à la disparition véritable 
s rilCl Hbj-e. El lorsque, en pareille eircunstaace, 
a formule une quaotité d'HCl libre égale à l'acidité 
■trouvée, on commet indubitablement une erreur. Si 
■Ton se contentait de dire que le liquide gastrique 
Irenrerme, dans ces conditions, une quantité d'un 
F Bcide chloré égale i l'acidité trouvée, on aurait beau- 
coup plus de cliance de se rapprocher de la vérité. 
La simple métbode d'Ewald pourrait dans ce cas 
fournir, parfois, de bons renseignements parce que 
l'équivalence de l'acidité totale et de l'HCI non fixe 
est assez fréquente. Mais nous ne saurions le ré- 
péler assez, cbaque fois que l'on rapporte à l'HCl 
Q(libre ou combiné) la valeur fournie par l'acidi- 
aiétrie sans dosage direct du chlore, on est tou- 
jours exposé à commettre des erreurs malgré les 
Tirmations de Bidder et de Suhrnidt; et ai dans 
[uelqucs cas on ne se trompe pas sensiblement, dans 
K'autres au contraire on peut être entraîné à com- 
pettre de grosses erreurs. 

y En somme, la méthode d'Ewald, même dans les 

B les plus favorables, ne peut fournir que des ré- 

niUats tout k fait indécis, le plus souvent erronés. 

2' Évaluation des acides étrangers. — Acide lac- 

- Nous n'avons pas parlé encore de l'évalua- 

ion de l'acidité due aux acides étrangers (lacli<|iie, 
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les acétates donnent la même réaction, ainsi que les 

rarmiates. 

De celle recherche purement qualitative des acides ] 
organiques, il n'y a évidemment pas grand'choae âi J 
conclure. L'abondance de ces acides dépendra, en 
première ligne, du repas d'épreuve ingéré. Aussi 
doll-on, dans le choix de ce repas, se mettre le pliw 
possible à l'abri de ces petites causes d'erreur. Le ] 
repas d'Ewald [pain et tbé) nous parait fort adroite- ] 
ment choisi, pour répondre à cette indication. 

Nous pensons qu'avec un semblable repas, la < 
quantité d'acides organiques étrangers que l'on 
constatera, dans les conditions normales, sera tou- 
jours réduite à son minimum. Mais, alors même que 
les réactions précédentes tendraient à faire admettra 
l'existence d'acides gras, il faudra toujours être très 
prudent dans le^ affirmations, ces réactions, opé~ J 
fées sur des quantités de liquide en général trèe bi- 
bles, n'ayant jamais, comme nous venons de le | 
voir, un caractère d'individualisation absolue. Et J 
puis nous pourrions ajouter, d'après noire expé- 
rience persounelie, qu'il existe certainement, dam 
quelques sucs gastriques, des éléments acides anor- I 
maux autres que ceux que les réactifs ci-dessus j 
permettent de spécifier. Certains de ces acides 
échappent sans doute totalementaux réaclifa actuel- 
lement utilisés. D'autres recherches sont nécessairea 
sur ce sujet. 

Nous pensons que l'on a, d'une fa^on générale, 
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exagéré un peu l'importance liée h la présence de 
ces acides connus et décelables par les réactifs, au 
détriment de ces autres à rôle encore obscur. En 
tout cas, si tant est qu'il puisse y avoir de l'intérêt à 
recberclier les acides anormaux, il vaudra mieux 
les englober dans une évaluation générale, per- 
mettant d'en apprécier plus ou moins exactement 
la quantité par un nombre. Nous verrons plus loin 
comment on peut atteindre ce but. 

Et puisque nous en sommes à. la déviation de la 
fonction digestive normale, caractérisée par la for- 
mation d'acides anormaux, nous pensons qu'il est 
des cas où cette déviation peut fort bien prendre une 
direction opposée, c'est-à-dire être caractérisée par 
la formation de substances organiques basiques. Ce 
point de vue parait avoir échappé ù tout le monde. 

— Nous venons, dans ce qui précède, de montrer 
combien la méthode d'Ewaid est illusoire. Aussi ne 
doit-on pas s'étonner que les résultats qu'on en a. 
obtenue soient peu intéressants pour la clinique, et 
l'on comprend que M. Dujardin-Beaumelz [Bullet. 
gén. de Ihérap., 13 juillet 1890, n" 13) ait pu dire 
qu'en présence du maigre résultat auquel conduisent 
toutes les recherches chimiques, on est tenté d'ac- 
cuser la montagne d'accoucher d'une souris. Nous 
pensons que cette boutade ne vise que les mé- 
thodes qualitatives. Cependant nous devons re- 
gretter que M. Dujardin-Beaumetz ait également 
repoussé les méthodes analytiques exactes sous 
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prétexte qu'étant trop compliquées elles sonl exclu- 
sivement du domaine du laboratoire. Le clinicien ne 
peut pas, certes, être chimiste. Mais si l'on jug:e utile 
de s'adresser h la chimie pour aider la clinique, 
encore faut-il que la chimie melle en œuvre bcb mé- 
thodes les plus rigoureuses. De là seulement peut 
sortir la lumière. 

En Allemagne, la marche opératoire d'Ewnld a élé . 
adoptée, toutd'abord, parungrandnombredeclini- 
eiens. Mais le défaut fréquent des réactions colorî- 
métriques, en présence d'une acidité totale bien 
marquée, n'a pas lardé h provoquer l'emploi dé 
méthodes plus rigoureuses. 

En France, on est resté quelque peu en relard. 
Cependant, M. Germain Sée et ses éliH'es ramenèrent 
l'allentiun sur l'utilité de l'examen du chrmiameslo- 
macal. Malheureusement, M. Sée, plus encore que 
les Allemands, ne s'est appliqué fi faire usage que 
de moyens purement qualitalifa pour rechercher 
l'HCI libre. 

H. Sée, dans ses premières publications, s'est 
surtout efforcé de mettre en relief la valeur du réactif 
de Gilnzburg pour déceler et doser l'HCl libre. 11 est 
certain que ce réactif est très sensible et noua 
avons pu nous convaincre, en ell'et, que lorsque 
le dosage direct démontre l'existence de l'IlCI libre, 
il en développe la réaction. Mais on peut en dire 
autant du violet de méthyle, et nous hésiterions à 
nous prononcer en faveur de l'un ou de l'autre. 
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En se sentant de l'intensité des réactions obtenues 
à l'aide de ces colorants pour faire un dosage de 
l'HCl, on ne peut arriver qu'à des approximations 
insuffisantes, et encore ces estimations ne portent- 
elles que sur un seul des éléments qui doivent être 
dosés. Aussi avons-nous hAle de passer à l'examen 
de méthodes plus scientifiques. 

Méthodes nouvelles. — Procédé de Cakn et v. Meh~ 
ring. — lin 1887 {Journal de Pharm. d'Ah-Lorr.), 
Cahn et v. Mehring ont publié un procédé d'analyse 
du suc gastrique as^ez curieux. 

30 centimètres cubes de suc gastrique filtré sont 
distillés jusqu'à réduction au quart du volume pri- 
mitif, et ramenés ensuite à leur volume primitif. On 
distille de nouveau jusqu'à réduction au quart, Dans 
le liquide distillé, oo mesure par titrage les acides 
volatils; la partie qui n'a pas distillé est agitée èi six 
reprises avec 30 centimètres cubes d'éther, pour 
enlever tout l'acide lactique; on dose celui-ci par le 
titrage; enfin, le titrage du résidu aqueux, resté 
après le traitement par l'élher, donne le degré d'aci- 
dité chlorhydrique. 

Ce procédé de dosage de l'HCl tombe évidemment 
dans les mêmes errements que le simple titrage aci- 
dimétrique, par le seul fait qu'il rapporte l'acidité 
du résidu non distillé à l'HCl. 

Il présente un avantage : celui de permettre le 
dosage de l'acide lactique, dans le cas oïi le suc 
gastrique ne renferme pas d'autre acide organique 
4, 
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non enlrainé par la dislillatlon, et eolubie dans 

l'éthcr. Mais cela est loin d'être loujours le cas. 

Quant au produit acide distillé, il représente un 
mélange incohérent qui, dans les conditions nor- 
males, renferme presque exclusivement de l'HCl 
libre entraîné par la vapeur d'eau. 

Dans les cas où il existe des acides organiques 
volatils et de l'HCl libre, non seulement le produit 
distillé constitue un mélange de ces acides avec de 
l'HCl libre entraîné, mais le résidu aqueux non éva- 
poré à sec peut parfaitement renfermer encore et 
des acides organiques incomplètement chassés ei 
de rilCl libre, dont les dernières portions ne sont 
entraînées que par l'évaporation àsiccilé. Comme on 
le voit, un examen détaillé de ce procédé, fort goiUé 
en Allemagne, ne le montre nullement supérieur au 
simple dosage acidimétrique d'Ewald. 11 a l'incon- 
vénient d'être plus pénible à exécuter, sans pouvoir 
fournir aucun renseignement plus précis. Et nous 
n'avons pas dit un mot des pertes qui peuvent 
résulter des distillations nombreuses et transvase- 
ments qu'exige celle méthode. 

Procédé de Sjoqvist. — Ce procédé peut être 
considéré comme chimiquement fort rigoureux pour 
doser l'HCl si le réactif de Warster constitue un bon 
indicateur pour le dosage final du baryum. Les 
chiffres que nous mentionnons h. la suite ont été 
obtenus par celte méthode. Ils raontrenl, s'ils sont 
exacts, combien est approximative l'estimation en 
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FlICl de l'acidité totale. Ces chiffres sont tout à fait 

[' en rapport avec ceux que nous avons trouvés noua- 

[ même pour l'UC! libre ; ils semblent prouver, à pre- 

' njière vue, ijue seul cet élémeut est dosé par celte 

méthode. Nous faisons, toutefois, des réserves sur 

ce point, la marche suivie excluant difâciletnent la 

participation de l'UGl combiné à la décomposition 

du carbonate de baryte (1). 

Si l'on évapore à sec du suc gastrique additionné 
de carbonate de baryte, les acides libres passent à 
l'état de sels de baryte, Si l'on calcine ensuite le mé- 
lange, le chlorure de baryum formé n'éprouve 
m changement, tandis que les sels de baryte des 
acides organiques sont tranformés en carbonate. 
En épuisant les cendres par l'eau, on dissout le 
[ chlorure de baryum et on laisse le carbonate qui 
f est presque insoluble. En dosant alors le baryum 
' renfermé dans la solution aqueuse, on aura une 
donnée qui permettra de calculer la proportion 
I d'HCl primitivement libre dans le liquide examiné. 
I Ce nouveau procédé consiste doue en un dosage de 
I baryum. 

Sjûqvist conseille de faire ce dosage volumétrique- 

I ment à l'aide du bichromate de K. Ce sel, ajouté à 

une aoluUon renfermant un sel de baryte, donne un 

précipité jaune qui est insoluble dans l'eau eU'acide 

acétique. Il est préférable d'opérer en présence de 



(I) Noua neaDusi 



s du CL'Ilo miUioile, 
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l'acide ncétique, celui-ci empêchant la précîpitaliùn 

du chromalo de chaux. On peul se servir, comme 

indicateur, du papier de tétraméthyl paraphénylfcne- 

diamine (proposé par Wilrster comme réactif de 

l'ozone). 

A la solution de chlorure de baryum, on ajoute un 
tiers ou un quart de son volume d'alcool, pour favo- 
riser la précipilalion, et quelques cenlimétros cubes 
d'une solution aqueuse renfermant 10 grammes 
d'acélate de soude et 10 grammes d'acide acétique 
p. 100. On laisse alors tomber goutte h. goutte, dans 
le mélange, une solution titrée de bichromate ren- 
fermée dans une burclle graduée. Lorsqu'on sup- 
pose que !e terme de la précipitation approche, on 
trempe une bande de papier réactif dans le liquide, 
on la met sur un verre de montre, et on place 
celui-ci sur une surface blanche. Si au bout dequel- 
ques secondes le papier ne bleuit pas, on continue 
d'ajouter du bichromate, jusqu'à ce que la réaction 
se produise. Voici quelques-unsdes résultats obtenus 
par SjOqvisl à l'aide de son procédé : 

I. — Suc gastrique d'un malade. Liquide conte- 
nant des aliments non digérés. Les réactifs indiquent 
la présence d'acide lactique, et avec doute celle de 

l'HCl. Acidité totale calculée en HCl : l,b p. 1000. 

HCt trouvé 0^20 p. 1000. 

II. — Les réactifs indiquent nettement la pré- 
sence de l'HCI (réactif de Gunzburg) et celle de 
l'acide lactique (réactif d'UfTeimann;, Acidité 



totale : 2,9 p. 1000. HCl Irouvé : 1,32 p. 1000. 

III. — Le réaciird'Uffelmann indique neltement la 
présence d'acide lactique. Le rÉaclif de GUozburg 
fait défaut. .\cidité totale :1,4 p. 1000. HCl trouvé :0. 

Que la méthode de Sjôqvist réalise le dosage de 
l'IU'l libre ou de l'HCI libre et combiné, elien'en pré- 
sente pas moins le défaut de toutes les autres, celui 
de ne fournir l'évaluation mmiérique que d'un seul 
facteur. Nous venons de voir que cela esl, en cli- 
nique, tout à fait insuffisant. 

Procédé de Léo. — Ce procédé repuse sur ce prin- 
cipe que l'acidité due aux phosphates acides de 
K et de Na n'est pas modliiée parle carbonate de 
calcium. Cette acidité change, au contraire, par l'ad- 
dition de ce carbonate, lorsqu'elle est liée plus 
ou moins complètement h la présence d'acides 
libres. 

Si donc, pour un essai qualitalif, on ajoute à du 
suc gastrique acide un peu de carbonate de chaux, 
on verra la réaction acide sur le tournesol : 1° dis- 
paraître lorsqu'il n'y a que des acides libres; 2° dimi- 
nuer lorsqu'il y a à la fois des acides libres et des 
sels acides; 3° ne pas se modJÛer lorsqu'il n'y aura 
que des sels acides. 

Pour appliquer le principe de la méthode k l'ana- 
lyse quantilalive de l'IlCl libre, on commencera par 
traiter le suc gastrique par letlier, pour enlever les 
acides organiques. Puis on prendra le titre acidimé- 
trique du résidu aqueux. Ce titre représente, d'après 
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Léo, l'acidité due aux phosphales acides et fi l'IIGI 
libre. 

Enfin, à une nouvelle portion de suc stomacal 
débarrassé des acides organiques, on ajoutera du 
carbonate de chaux, et on dosera Èi nouveau l'aci- 
dité. La difFérence constatée entre les deux dosages 
acidimétriques donnera le cliilîre de l'HGl libre. 

Ce procédé, simple et élégant, serait des plus 
commodes pour doaer l'HGI libre s'il était exact. Il 
résulte malheureusement, de déterminations compa- 
ratives que nous avons faites avec ce procédé et le 
nôtre sur un même liquide, que la quantité d'HGI 
supposée libre ainsi trouvée est très supérieure à la 
quantité que Tournit l'évaporalion h 110, et qu'elle 
est inférieure h la quantité totale d'IIGl libre el com- 
biné que révèle notre méthode. L'explication de 
cette divergence nous parait fort simple. Parmi les 
combinaisons organiques du chlore, il en existe cer- 
tainement quelques-unes qui décomposent les car- 
bonates terreux il froid (1), el d'autres qui ne les 
attaquent pas. Cette méthode, par suite très inaufll- 
sante pour la clinique, pourra, sans doute, fournir 
de bons renseignements sur la valeur des combinai- 
sons acides de l'HCl, lorsqu'on l'appliquera concur- 
remment avec notre propre méthode. 
A côté de celte insuffisance, qui est inhérente à 

(I) Ce Tait n'a rien de surpreDant. car on voit que l'inlroduc- 
tiuD d'un radical acide mÎDÉra! (Cl AïO', etc.) dans une mo- 
lécule organique en exalte toujours l'acidité. 



UËTHODES D'ANALYSE DU SUC GASTRIQUE, 
toutes les méthodes que nous venons de mentionner, 
le procédé de Léo présente d'uutres causes d'erreur. 
En voici quelques-unea Taciles à relever. 

Il est tout d'abord douteux qu'un seul lavage h. 
l'éther enlève au suc gastrique tous les acides orga- 
niques. L'acide butyrique, par exemple, est bien 
plus soluble dans l'eau que dana l'élher. D'autre 
part, il est tout aussi douteux que cet éther n'en- 
traîne pas une certaine quantité d'HCl libre, car 
quelque faible que puissi: être la solubilité de cet 
acide dans l'éther anhydre, elle est loin d'être nulle 
dans l'éther hydraté (1). 

Il ne nous resterait h. parler que de certains pro- 
cédés qui, comme celui de Bourgel, tendent à se pré- 
munir contre l'action gênante de l'albumine et des 
peplones, en précipitant ces substances par le tan- 
nin ou l'acide picrique. L'idée est ingénieuse évi- 
demment. Mais en supposant que l'on parvienne 
ainsi à isoler l'HCI de ses combinaisons, on n'ob- 
tiendra toujours que la somme approximative de 
i'HCl libre et de l'HCI combiné organique, Nous ne 
parlerons donc pas de ces méthodes (2), et nous 

[1) Lire la critique du procédé par F. A. Hoffmaun (Cen- 
Iralbl. f. kl. Med., n° W, 1890). 

[3) Uoffmaua acherché rf'cemmsat à iatroduire l'u^agR du 
polarbuËtre dans la déteriuina.tioa de l'aciilitâ du suc gas- 
trique. Son procédé repose sur co principe que le sucre de 
canoë, en aoluUoa aqueuse avec dee acides, donuede^la dextrose 
Bt delalëvuloae. Ce dédoulileuieutcbango le coBFQciuDl de po- 
larisation de la solution sucrée. On peut, en mesuranl la va^ 
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passons immédialemenl h l'exposé du procédiSque 
nous avons suivi nous-mêmes, pour an-iver â un 
dosage rigoureux et du chlore libre et du chlore 
eombiné organique. Ce procédé n'a été dédnitive- 
Doent adopté qu'après de nombreux tâlonnemenls el 
de nombreuses déterminations capables d'en établir 
l'exactitude. 

Procédé de M. Winter. — On prélève sur le liquide 
stomacal ûltré 'rois /uiï 5 centimètres cubes, que l'on 
distribue dans trois capsules : a), b), c). Dans la cap- 
sule a), on verse un excès de carbonate de soude. 
On porte fi l'éluve à lOCt" ou au bain-marie les trois 
capsules ainsi préparées. Après dessiccation, on 
porte a) progressivement et avec précaution au 
rouge sombre naissant, en évitant les projections et 
en ne dépassant pas celte température. Pour hâter 
la destruction (les matières organiques, et pour di- 
minuer l'aclion de la chaleur, on agile fréquemment 
avec une baguette de verre. On cesse de chauffer 
dès que la masse, ne présentant plus de points en 
îgnition, devient pfiteuse par un commencement de 
fusion du carbonate de soude. 

L'opération ne doit durer que quelques minutes, 

leur de ce changement daoe lia temps (IrMeruinf, aa ImTû uue 
id£e de la quaalitë de sucre transformé et par auila de la 
quaolité d'auide présente. 11 faudra cepeodatit avoir soIq de 
déterminer uinnèriquemeDC au préalable l'énurgia déoompo- 
»im[(! de choque acide en pnrlioulier; parmi eux l'HCl cet au 
premier rang. Ce procédé qc nous puriill piispri^seciter une 
rigueur aufUsanle. 
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et la cttlcinalion être juste surflsanle pour fournir 
une solution incolore. Après refroidissement, on 
ajoute de l'eau distillée, et un léger excès d'acide 
nitrique pur; on fait bouillir pour chasser l'excèa 
d'acide carbonique; on ramène alors la solution à 
la neutralité, ou même à une très légère alcalinité, 
par addition de carbonate de chaux ou de carbo- 
nate de soude purs. En se servant de carbonate de 
soude on est averti que cette dernière limite est 
atteinte par une abondante précipitation à chaud, 
de sels calcaires entraînant tout le charbon. 

Après flltration sur papier Berzelius, et lavage 
du résidu à l'eau bouillante, on réunit toutes las 
liqueurs, et on dose le chlore à l'aide de la solution 
décinormale de nitrate d'argent, en présence du 
chromale neutre de K. 

L'addition, comme il est dit plus haut, d'un très 
léger excès d'acide nitrique, favorise la pénétration 
et la dislocation du résidu charbonneux. L'addition 
finale de carbonate de soude e» très léger excès 
exalte, sans la gêner, la sensibilité de la réaction 
indicatrice. En opérant comme il vient d'être dit, et 
en s' entourant de toutes les précautions nécessaires 
en pareil cas, on obtient des résultats absolument 
constants avec on même liquide. La sensibilité de la 
méthode au chromato d'argent est d'ailleurs extrême. 

Le nombre fourni par a) et exprimé en HCl repré- 
sente la totalité du chlore contenu dans le liquide 
Btomacal. 

Chim. Btom. a 
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b) Après une évaporalion prolongée à 100°, d'une 
durée d'une heure après disparition de tout liquide, 
on y verse un excès de carbonate de sonde, on éva- 
pore h nouveau, el on achève comme ci-dessus. 

I^ nombre fourni par b) représente loul le chlore, 
moins celui qui a été chassé par l'évaporation pro- 
longée à 100, c'est-à-dire moins l'HCl libre : a~& 
= HGl libre. Par l'évaporalion au bain-marie h 100", 
on obtient d'ailleurs les mêmes résultats qu'à l'étuve 
à 110. .Mais si l'on dépasse quelque peu celte der- 
nière température, la masse dégage des fumées 
blanches et les résultats changent. Aussi, pouravoir 
des résultats absolument constants, faut-il préférer 
l'évaporation prolongée à 100°. 

Dés que la portion c) est desséchée, on la calcine 
avec ménagement, sans aucune addition. En écra- 
sant le charbon, on hâte la fln de l'opération qui, 
pour être suffisante, n'exige que fort peu de temps. 
Ici, surtout, loute surélévation de température doit 
être évitée. On s'arrête dés que le charbon est 
devenu bien sec et friable. On se sert d'une capsule 
assez profonde, dont le fond seul est léché par la 
flamme du bec, et dont la partie supérieure est 
garantie par une tuile métallique. Après refroidisse- 
ment, on achève comme ci-dessus. Le nombre trouvé 
représente le chlore des chlorures fixes, ô— cindique, 
par conséquent, le chlore perdu pendant la calcina- 
lion ménagée du résidu, c'est-à-dire le chlore com- 
biné aaTi m&ûères organiques elà l'ammoniaque. 
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De nombreux dosages comparatifs ont appris qu'eo 
opérant de la sorte, on n'éprouve pas, par le fait de 
la dissociation, de pertes appréciables de chlorures 
fixes. 

Celte méthode, appliquée à diverses reprises aux 
mêmes liquides, nous a toujours fourni des résul- 
tats remarquablement constants. L'approximation 
peut être facilement poussée de 0,003 h 0,007 p. 100 
[ de liquide. 

On ne pourrait lui reprocher de déterminer une 
, perle de chlorures, car il est bien connu que les 
chlorures alcalins peuvent être portés jusqu'à la 
température du rouge blanc sans se volaliUser. Des 
températures aussi élevées ne peuvent guère être 
obtenues que dans des conditions autres que celles 
dans lesquelles nous opérons. 

Celte méthode ne fournit évidemment aucun ren- 
seignement sur la nature des combinaisons organi- 
.ques du clilore. Mais elle présente l'avantage de ne 
I tenir compte d'aucun l'ait présupposé ou hypothéti- 
que. Aucune portion de chlore ne lui échappe, et 
c'est bien cet élément lui-même qui est directement 
et exclusivement dosé. Toutes les autres, sauf celle 
de Rabuteau, partent de ce principe admis au préa- 
l lable, que l'acidité est esseniiellement due à. de l'HCl 
[ libre, et db& lors ne se préoccupent pas du dosage 
F de cet élément lui-même. Ce reproche peut notam- 
ment s'adresser aux méthodes acidimétriques. 
Dans les chapitres suivants, nous exposerons les 
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réaultats auxquels noua a conduit celle mélhode 

simple et, quoi qu'on en ail dit, trta praUi|ue, 

Acidité totale, peplone, pepsine, tic. — L'examen 
chimique d'un liquide stomacal donné cumporte, 
outre le dosage des éléments chlorés, la recherche 
quantitative de l'acidité totale et la détermination 
qualitative des peptones. 

La plupart des cliniciens ajoutent à ces détermi- 
nations celles de la pepsine, du pouvoir d'absorption - 
et de motricité de l'estomac, l'examen microscopi- 
que du résidu alimentaire, etc. 

Acidité totale. — La détermination de l'acidilë 
totale d'un liquide est une opération tellement clas- 
sique que nous n'en dirons que deux mois. Le titre 
de la solution acidlmëtrique est sans importance; ce 
Utre doit Être faible, pour permettre des évaUiationa 
minimes, Quelques-uns se servent de la solution de 
soude décinormale. D'autres se servent de solu- 
tions de cliuux ou d'hydrate de baryte. Tous ces 
moyens sont bons, à la condition que les liqueurs 
soient titrées exaclemenf, et que la réaction limite 
soit suffisamment sensible. Nous nous servons, dans 
nos expériences, d'une solution d'hydrate de soude 
comme liqueur acidimétrique, et de la phtaléine du 
phénol en solution alcoolique comme indicateur. 

Quelques gouttes de phtaléine versées dans un 
liquide acide n'en modîQent pas la couleur. L'addi- 
tion à ce mélange d'une solution alcaline en excès 



^ 
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donne naissance à une belle coloration ronge très 
intense. On laissera donc couler la liqueur acidimé- 
trique dans un vokime connu du liquide à analyser 
et additionné de quelques gouttes de plitaléine de 
phénol, jusqu'à ce qu'il se produise, après agitation, 
une belle coloration rouge pourpre persistante. La 
limite sera alors atteinte, et même très légèrement 
dépassée. 

On peut titrer la liqueur sodique au moj'en d'une 
solution acide titrée (SO'II' ou HCI), en opérant 
ejtactemenl comme il vient d'être dit. 

Nous nous servons de préférence d'une solution 
d'HCl, dont nous déterminons le titre au moyen du 

I nitrate d'argent. Voici comment nous procédons ; 
Étant donnée une solution quelconque et Taible 

f d'HCl dans l'eau distillée, nous en prélevons 5 centi- 
mètres cubes, et nous saturons exactement par un 
Carbunate alcalin ou alcali no-terreux pur et exempt 
de chlore (carbonate de soude ou carbonate de 
chaux). Puis, dans cette solution chlorurée, nous 
dosons le chlore total. Dans une deuxième portion 
e la même solution chlorhydrique nous dosons les 

f chlorures fixes par évaporation du liquide et dosage 

I du chlore restant. Par différence, nous obtenons la 

f richesse de la solution en HCI. 

L'acide chlorhydrique pur du commerce ne laia- 

' sant, en général, pas de résidu fixe, le titre de la 
solution chlorhydrique est directement donné par le 
premier dosage, celui du chlore total. 
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— La recherche qualitative des peptones et des 
autres produits de la digestion de l'albuinine peut 
se faire assez simplement, à l'aide de la réac- 
tion du biuret. Dans 1 centimètre cube du liquide à 
examiner, on laisse glisser un petit cristal de sulfate 
de cuivre, puis dans ce mélange on verse rapide- 
ment un léger excès de soude. En présence des ma- 
tières albummoïdea et peptoniques, il se déve- 
loppe aussitôt, au contact de la soude et du cui- 
vre, une coloration d'autant plus violac(5e qu'il 
y a plus de matières albuminoïdes non pcptonl- 
flées, et d'autant plus pourpre qu'il y a plus de 
peptones. 

Quand on veut appliquer la réaction aux seules 
peptones, il faut au préalable se débarrasser de l'al- 
bumine, de la syotonine et de la propeplone. A cet 
effet, on peut se servir de la méthode indiquée par 
Hofmeister, Au liquide on ajoute de l'acélate de 
sodium, puis, goutte ft goutte, du chlorure ferrique, 
jusqu'à ce que la hqueur ait pris une teinte rouge 
persistante ; on la neutralise alors presque complè- 
tement par un alcali, on porte à l'ébullilion, et on 
filtre le liquide refroidi. Ce liquide, qui ne doit plus 
renfermer ni fer ni albumine, peut servir directe- 
ment à la recherche de la peptone. 

On a proposé d'autres procédés pour la recherche 
et le dosage de la peptone, notamment sa préci- 
pitation par l'acide phosphotungstique. Ces mé- 
thodes sont plus compliquées et ne donnent pas de 
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résultatM bien supérieurs b. ceux que fournit le simple 
examen avec le cuivre. 

La réaction du biuret peul, d'ailleurs, servir à une 
évaluation approximalive des peplones. 11 eufût, pour 
cela, de tenir compte de l'intensité plus ou moins 
grande de la coloration produite par la soude et le 
Bullate de cuivre. Toutefois, celte appréciation ne 
prend de la valeur que dans des mains bien exer- 
cées. 

La présence de la sjntonine se constate en ajou- 
tant au liquide ti examiner une quantité juste sutS- 
sante de lessive de soude pour la neutraliser; la 
Byntonine se précipite. 

Les propeplones peuvent être reconnues et pré- 
cipitées de la façon suivante ; 

On commence par éliminer la synlonine comme il 
vient d'être dit. Puis au liquide on ajoute de l'NaCI à 
saturation; on chaulTe et on traite par l'acide acéti- 
que. Les propeplones se précipitent. 

— La pepsine active, en solution dans un liquide, se 
caractérise par la plus ou moinsgrande rapidité avec 
laquelle ce liquide dissout, dans un tempsdonné, une 
quantité connue de Ûbrineou de blanc d'œuf en pré- 
sence de rilGl. Ce dosage ne saurait être rigoureux. 
Dana la pratique, on n'en peul tirer aucun parti. 
Nous avons, en ed'et, comitaté maintes fois que le 
pouvoir digestif d'un li<|uide donné ne correspond 
nullement & l'étal pathologique observé. Souvent 
même il y a contradiction entre l'indication fournie 
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par la digestion arliBciellc et l'élat de la digestion 
stomacale. En général, ce sont les liquides qui ren- 
ferment la plus grande quantité d'HCl libre qui di- 
gèrent le plus rapidement. Or, nous verrons plus 
loin que de semblables liquides sont tout à fait 
anormaux; aussi avons-nous depuis longtemps, 
pour l'usage clinique, renoncé aux données fournies 
par la digestion arliûcielle. 

Pouvoir d'absorption. — Pour mesurer le pou- 
voir d'absorption de l'estomac, Penzoldt et Faber 
conseillent de l'aire absorber de l'iodure de K el de 
déterminer le moment précis où cet iodurR apparaît 
dans la salive. Ce moment varie de quinze minutes 
chez les sujets sains, jusqu'ùi cinquante minutes chez 
les malades. On fait prendre 0,20 de Kl dans une 
capsule de gélatine el on examine la salive toutes 
les cinq minutes, en y plongeant des bandes de 
papier amidonné, humectées d'acide nitrique fu- 
mant. L'iode colore le papier en bleu. 

Motvieité. — Le pouvoir de motricité de l'estomac 
peut, d'après Ewald et Sievers, s'apprécier au moyen 
du salol. Ce corps, indécomposable en liqueur acide, 
ne se transformerait pas dans l'estomac, mais dans 
l'intestin grêle, en liqueur alcaline. Les produits de 
celte transformation sont l'acide salicylique et l'acide 
phénique, qui l'un et l'autre s'éliminent par les 
urines {phényisulfate de soude et acide salicyluri- 
que). Chez les sujets sains l'acide salicylique appa- 
raît dans l'urine au bout d'une demi-heure aprôs 
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ll'ingestion de 1 gramme de aalol. Dans les cas de 

Jtrouble de la motricité celle apparîlion peut être 

tort retardée, d'oii la posaibililé d'étudier Tintensité 

E'de ces troubles, d'après le temps qui s'écoule entre 

•* l'ingestion du salol et Tapparilion de l'acide salicyli- 

quc dans l'urine. On sait que le réactif de l'acide 

Ëalicy!ii|ue est le perchlorure de fer qui, au contact 

<le cet aciile, prend une coloration bleu violacé 

F intense. 
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CHAPITKE III 

ÉVOLUTION NORMALE DE LA DIGESTION 
STOMACALE 



Nous venons de voir f]ue les nombreuses mé- 
p thodes proposées pour l'exainen du suc gastrique 
ont toutes le défaut de ne tenir compte que d'une 
I seule valeur numérique : soit de l'HCl supposé libre, 
I BOit de l'acidité totale qui représente un facteur com- 
plexe. Aucune ne peut fournir de renseignement sur 
le rapport de l'HCl vraiment libre à l'HCl combiné 
organique. 
Nous avons h. maintes reprises insisté sur la né~ 
■cessité de tenir absolument compte de ce rapport, 
mais nous n'en avons pas encore donné les raisons. 
Il nous reste donc h justitier ces affirmations et à 
montrer, par des résultats, en quoi notre méthode 
est supérieure aux autres. 
I Pour procéder avec ordre, faisons remarquer tout 
d'abord qu'au début de nos recherches, qui visaient 
un but clinique, nous considérions, avec tous les 
physiologistes et cliniciens, la digestion comme une 
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fennenlation spéciale sollicitée par la eéc ré lion d'un 
fennenL [larliciilier, la pepsine, agissant en présence 
d'un ai:ide Hàre. Nous admelUonB, avec tons ces 
BLitcurs, que cet acide est l'acide chlorhydrîque. En 
d'autres termes, nous nous représentions la puis- 
sance digeslive d'un estomac donné comme fonc- 
tion de la sécrétion de l'HCl libre et de la pepyne. 

Noire première préoccupation a donc été de 
trouver un moyen chimique plus rigoureux que 
ceux qui étaient alors en faveur (métliode d"Ewald, 
de Calin et von Mehring) pour doser l'HCl libre lui- 
même. Les procédés de Sjoqvist el de Léo qui ont 
paru, pendant un moment, présenter quelque valeur 
chimique et pratique pour effectuer ce dosage, n'ont 
été publiés que plus lard, alors que déjà nous étions 
fixés sur la nécessité de doser l'UCI combiné indé- 
pendamment de l'HGl vraiment libre. 

L'un de nous a exposé dans son livre sur le sang 
el ses allêralions la première application que nous 
avons faite du principe de notre procédé de dosage. 
Ce principe, on a pu le voir, est le môme que celui 
dont s'est inspiré Proul ; la grande volatilité de 
rilCi libre. Mais au lieu de limiter l'expulsion de 
l'HCl â ta température de 100 à 110°, nous poussions 
alors l'évaporalion jusqu'à la calcination superÛ- 
cielle. H en résultait quelques irrégularités dans la 
constance des résultais et nous avons pensé que ces 
irrégularités pouvaient provenir suit de la perte 
d'une certaine quantité d'AzH'Clj soit aussi et sur- 
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tout de la volatilisation au-dsRsus de 110 d'une cer- 
taine proportion d'IICl plus ou moins faiblement 
combiné aux malii'^res albiiminoïdea et peptonîquea. 

Ces observations nous ont poussé à étudier de 
plus près l'action de l'HCl eo excès sur l'albumine. 
Nous avons pu nous convaincre ainsi : 

1" Que les matières albumlnoïdes et peptonîquea 
fixent facilement de l'HCl qui ne se dégage ensuite 
que par la destruction ignée de la matière organique, 
c'est-à-dire à une température supérieure h 110°; 

2° Que l'HGI libre en excès s'échappe aisément 
même à une température inférieure à 100". Il faut 
siinplemenl avoir soin de pousser l'évaporalion jus- 
qu'à siccité pour faciliter le dégagement des der- 
nières bulles gazeuses. 

Ces conclusions reposent: 1° sur la constance 
des chiffres que l'on obtient pour l'HCl libre, l'HCl 
combiné organique et le chlore Exe, lorsqu'on appli- 
que méthodiquement au dosage respectif de ces 
divers éléments des températures variables dans des 
limites appropriées; 

2° Sur tes indications des réactifs de l'HCl libre 
(violet de méthyle, ni actif de Giinzburg, etc,)qui con- 
firment toujours les données fournies par le dosage; 

3° Sur la coloration du résidu de l'évaporation. 
Celte dernière réaction est intéressante et 1res 
démonalrative. Elle nait de l'action de l'HCl libre 
sur la syntoninc et les peplones et se manifeste 
par la formation d'une matière colorante d'un 
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violel iiliii rju moins Toncé et variable, sniis tloute, 
avec la nalure des substances protéi{|Mes, Dans cer- 
tains cas nous avons observé la formation d'une 
couleur violacëe un peu solubie dans l'alcool. Dans 
d'autres cas l'alcool n'a rien pu enlever au résidu 
noir. Ni l'HCl combiné organique, ni les acides or- I 
ganiquesne provoquent ce dédoublement, de sorte J 
que, en l'absence d'HCl libre, le résidu de l'évapo- j 
ration conserve parfaitement la couleur jaune pâl8 I 
du liquide évaporé. Cette réaction est des plus j 
sûres et des plus sensibles. 

Ce sont ces faits qui nous ont déSnitivement a 
nés h adopler la marcbe opératoire précédemment 
exposée pour le dosage de l'UCi à ses divers étala. 

Nous aurions pu simplement parfaire la marcbe 
décrite dans l'ouvrage que nous venons de citer, 
c'est-à-dire ne recliercber que la somme de l'HCl 
libre et combiné. Nous serions tombés de la sorte 
dans les errements de C. Schmidt, tout en faisunl 
le dosflgiî direct des éléments cblorés. Il nous a paru 
plus intéressant d'étudier k la fois et sépaiément 
les variations de l'HCl libre et de l'IICl combina or- 
ganique. 

Notre procédé nous a permis en outre, de relever 
les variations de deux facteurs nouveaux, négligés 
jusqu'à ce jour; nous voulons parler du clilore 
total et du chlore fixe minéral. 

Mais avant de porter sur le terrain de \d clini- 
que ces éléments nouveaux d'appréciation du chi- 
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misme stomacal, il est de loule évidence qu'il faut 
établir le rAle et la valeur de chacun d'eux dans les 
actes normaux de la digestion. 

En d'autres lermeii, il est indispensable d'éLablir, 
au préalable, un certain nombre de points de re- 
père, permelLant de comparer les caractères et les 
qualités d'un suc stomacal donné h un liquide typi- 
que, obtenu dans des conditions aussi normales et 
aussi identiques que possible. 

Le travail chimique de la digestion, mis à tort en 
doute par quelques auteurs, est une opération com- 
plexe qui nécessiterait encore bien des études phy- 
Biologiques. L'étude chimique d'une digestion don- 
née ayant pour but d'apprécier aussi rigoureuse- 
ment que possible la nature et la valeur de ce tra- 
vail, il est nécessaire tout d'abord de déterminer 
quels sontleaagentsprincipauxqui y prennent part et 
quels sont les pruduits auxquels il donne naissance ; 
puis à l'aide de moyens précis, d'évaluer, de doser 
.ces agents et ces produits. Or, de tous les éléments 
chimiques actifs que l'on peut rencontrer dans l'es- 
tomac, le chlore est le seul que nous puissions me- 
surer exactemunt. 

De lii le choix que nous avons fait de cet élément, 
de préférence h tout autre moins connu et moins en 
vue, pour étudier les variations du travail chimique 
de l'estomac. Mais il va sans dire qu'aucun des 
autres lecteurs de ce travail ne devra ration- 
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TiDUement écliapper aux investigalions uUêricu- 



Loraqu'on aura réuni tous les faits qui pourront 
être révélés par une série d'études, entreprises dans 
cette direction, on pourra sans doute acquérir une 
notion exacte du processus chimique de la digestion 
et entrer en possession des moyens d'apprécier le 
travail accompli. Nous nous elTorcerona de suivre 
pas ft. pas ce programme fort vaste. Mais en atten- 
dant que nous possédions des données plus pré- 
cises sur la pepsine, les peptones et les divers 
produits de la digestion stomacale, ainsi que sur les 
moyens d'en mesurer la valeur quantitative, noua 
allons, dans le présent chapitre, exposer les rô- 
Ëullats que nous avons obtenus en poursuivant, dans 
des conditions déterminées, les variations du chlore 
Hous les divers états que notre méthode nous permet 
d'apprécier. 

Il est évident que si, è. Vélal normal, on observe 
toujours, dans les mômes conditions d'alimentation, 
des variations régulières et constantes d'un élément 
quelconque chez les sujets les plus dilférenls, il est 
permis d'en conclure que l'estomac est réellement 
le siège de phénomènes chimiques, et que, de plus, 
l'élément auquel ces variations se rapportent joue 
unrûle actif dans ces actes chimiques de la digestion. 
C'est préci3émt:nt ce quia lieu pour le chlore, et 
nous espérons que nos résultats nous permettront 
d'établir un lien entre les opinions des physiolo- 
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gistes et des pathologistes qui se sont occupés de la 
mÈme question. 

Hb nous paraissent aussi être capables d'imprimer 
une direction bien déterminée et bien précisée auï 
rechercties ultérieures. 

Ce seul résultat serait déjà considérable dans une 
étude où, dès les premiers pas, on éprouve, au mi- 
lieu de toutes les controverses, une gronde difliculté 
d'orientation. 

g 1. — Étude des variations des éléments chlopÉs 
pendant la digestion. 



La méthode que nous avons adoptée fournit 
quatre données principales : Le chlore total contenu 
dans un volume déterminé de liquide ; les clilorurea 
fixes; l'HCl libre et THCl combiné. Les deux pre- 
mières quantités sont déterminées par dosage di- 
rect, les deux dernières par difTérence et toutes 
sont exprimées en poids d'HCI. 

Nous allons poursuivre les variations de ces qua- 
tre quantités à diverses heures de la digestion chez 
des sujets aussi normaux, en apparencej que pos- 
sible. 

Les expériences résumées dans les tableaux ei- 
joints ont été faites sur deux chiens à fistule gas- 
trique et sur un homme jouissant de fondions di- 
geslives excellentes. 

Dans les expériences sur la digestion de l'eau, 
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cette eau a été introduite cliei les deux chiens, au 

moyen de la sonde œsophagienne. 

Les expériences de chaque série des tableaux ont 
été faites à des jours dill'érents, mais h des inler- 
valles rapprochés, 

La durée de la digestion a toujours été comptée k 
partir du commencement du repas d'épreuve. 

Les courbes I etU annexées au tableau 1 se rap- 
portent aux séries [Vel III. 

Les nombres des tableaux exprimant les résultats 
des analyses se rapportent i 100 centimètres cubes 
de liquide stomacal Dltré. 

Voici d'abord les résultats fournis par les chiens, 
fort vigoureux et mis en expérience longtemps 
après la complète guérîson de leur fistule. 

1° Chlore total (T), — Le chlore toliil représente 
& tout moment la somme du chlore introduit par les 
aliments et du chlore sécrété. 

Lorsqu'on le dose à des heures dilTérentes de la 
digestion, on trouve qu'il subit des variations d'une 
grande régularité. 

En premier lieu, nous remarquons qu'il augmente 
pendant toute la durée d'une première période. 
Cet accroissement est constant, mais non réguliè- 
rement proportionnel au temps. D'ailleurs la durée 
de celle première période de la digestion dépend, 
non seulement des espèces animales et des indivi- 
dus, mais encore, et surtout, de la nature du repas. 
Lorsque toutes choses sont égales, on obtient, dans 



ÉVOLUTION DE LA DIGESTION STOMAC.U.E. 9i 
des expériences successives, des nombres très voisins 
pour un même moment deladigeslion.Bien plus, en 
opéranl sur deux chiens, on trouve pour chacun 
d'eux, après le même repas et à la même heure de 
la digestion, des nombres sensiblement équivalents. 
Lorsqu'au contraire, on fait varier la nature dure- 
pas d'épreuve, on obtient au bout d'un temps donné, 
des chiffres différents. Hais, quel que soit le repas, 
la marche générale du phénomène reste la môme. 
Elle est d'autant plus rapide que le repas est plus 
léger ; c'est-à-dire que le maximum du chlore total 
est d'autant plus vile atteint que le repas est moins 
important (voiries schémas). 
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cette eau a été introduite chez les deux cliioDâ, au 

moyen de la sonde œsophagienne. 

Les expériences de chaque série des tableaux ont 
été faites h des jours dirTérenls, mais h. des inter- 
valles rapprochés. 

La durée de la digestion a toujours été comptée ti 
partir du commencement du repas d'épreuve. 

Les courbes 1 etU annexées au tableau I se rap- 
portent aux séries IV el III. 

Les nombres des tableaux exprimant les résultats 
des analyses se rapportent £t 100 centimètres cubes 
de liquide stomacal filtré. 

Voici d'aburd les résultats fournis par les chiens, 
fort vigoureux et mis en expérience longtemps 
après la complète guérison de leur Bslule. 

1° Chlore total (T). — Le chlore total représente 
h. tout moment la somme du chlore introduit par les 
aliments et du chlore sécrété. 

Lorsqu'on le dose à des heures différentes de la 
digestion, on trouve qu'il subit des variations d'une 
grande régularité. 

En premier lieu, nous remarquons qu'il augmente 
pendant toute la durée d'une première période. 
Cet accroissement est constant, mais non réguliè- 
rement proportionnel au temps. D'ailleurs la durée 
de cette première période de la digestion dépend, 
non seulement dos espèces animales et des indivi- 
dus, mais encore, et surtout, de la nature du repas. 
Lorsque toutes choses sont égales, on obtient, dans 
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des expériences siieceBsivesj des nombres très voisins 
pour un mËmcmoiaent de la digestion. Bien plus, en 
opérant sur deux chiens, on trouve pour chacun 
d'eux, après le ménae repas et h la môme heure de 
la digestion, des nombres sensiblement équivalents. 
Lorsqu'au contraire, on Tait varier la nature du re- 
pas d'épreuve, on obtient au bout d'un temps donné, 
des chiffres différents. Mais, quel que soit le repas, 
la marche générale du phénomène reste la même. 
Elle est d'autant plus rapide que le repas est plus 
léger ; c'est-à-dire que le maximum du chlore total 
est d'autant plus vite atteint que le repas est moins 
important (voir les schémas). 
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cette eau a été introduite ch«^z les deux cliiens, au 

moyen de la sonde œsophagienne- 

Les expériences de chaque série des tableaux ont 
été faites h des jours difféntots, mais à des inter- 
valles rapprocliés, 

La durée de la digestion a toujours été comptée b. 
partir du commencement du repas d'épreuve. 

Les courbes I etll annexées au tableau I se rap- 
portent aux séries IV et IlL 

Les nombres des tableaux exprimant les résultats 
des analyses se rapportent ii 100 centimètres cubes 
de liquide stomacal lïUré. 

Voici d'abord les résultats fournis par les chiens, 
fort vigoureux et mis en expérience longtemps 
après la complète guérison de leur fistule. 

1° Chlore total (T). — Le chlore total représente 
h. tout moment la somme du chlore introduit par les 
aliments et du chlore sécrété. 

Lorsqu'on le dose à des heures dilTérentes de la 
digestion, on trouve qu'il subit des variations d'une 
grande régularité. 

En premier lieu, nous remarquons qu'il augmente 
pendant toute la durée d'une première période. 
Cet accroissement est constant, mais non réguliè- 
rement proportionnel au temps. D'ailleurs la durée 
de celte première période de la digestion dépend, 
non seulement des espèces animales et des indivi- 
dus, mais encore, et surtout, de la nature du repas. 
Lorsque toutes choses sont égales, on obtient, dans 
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des expériences successives, des nombres très voisins 
pour un môme moment de la digestion. Bien plus, en 
opérant sur deux chiens, on trouve pour chacun 
d'eux, après le même repas et à la même heure de 
la digestion, des nombres sensiblement équivalents. 
Lorsqu'au contraire, on l'ait varier la nature du re- 
pas d'épreuve, on obtient au bout d'un temps donné, 
des chifTres différents. Mais, quel que soit le repas, 
la marche générale du phénomène reste la même. 
Elle est d'autant plus rapide que le repas est plus 
léger ; c'est-à-dire que le maximum du chlore total 
est d'autant plus vite atteint que le repas est moins 
important (voiries schémas). 
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celle eau a été inlroduite chez les deux ciiiens, au 

moyen de lu Bonde œsophagienne. 

Les expériences de chaque série des tableaux ont 
été faites à des jours différents, mais à des inter- 
valles rapprochés. 

La durée de la digestion a toujours été comptée h 
partir du commencement du repas d'épreuve. 

Les courbes I et II annexées au tableau I se rap- 
portent aux séries IV et III. 

Les nombres des tableaux exprimant les résultats 
des analyses se rapportent à 100 centimètres cubes 
de liquide stomacal llUré. 

Voici d'abord les résultats fournis par les chiens, 
fort vigoureux et mis en expérience longtemps 
après la complète guérison de leur fistule. 

1° Chlore total (T). — Le chlore total représente 
h. tout moment la somme du chlore introduit par les 
aliments et du cblore sécrété. 

Lorsqu'on le dose à des heures différentes de la 
digestion, on trouve qu'il subit des variations d'une 
grande régularité. 

En premier lieu, nous remarquons qu'il augmente 
pendant toute la durée d'une première période. 
Cet accroissement est constant, mais non réguliè- 
rement proportionnel au temps. D'ailleurs la durée 
de cette première période de la digestion dépend, 
non seulement des espèces animales et des indivi- 
dus, mais encore, et surtout, de la nature du repas. 
Lorsque toutes choses sont égales, on obtient, dans 
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des expériences successives, des nombres très voisins 
pour un même moment de la digestion. Bien plus, en 
opérant sur deux chiens, on trouve pour chacun 
d'eux, après le même repas et à la même heure de 
la digestion, des nombres sensiblement équivalents. 
Lorsqu'au contraire, on fait varier la nature du re- 
pas d'épreuve, on obtient au bout d'un temps donné, 
des chiffres différents. Mais, que! que soit le repas, 
la marche générale du phénomène reste la même. 
Elle est d'autant plus rapide que le repas est plus 
léger ; c'est-à-dire que le maximum du chlore total 
est d'autunt plus vite atteint que le repas est moins 
important (voir les schémas). 
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C'est pendant la première heure que la rapidité de 
V accroisse ment du chlore, est !a plus grande. 

Cette loi parait générale et indépendante de la 
nature du repas. Quant au maximum du chlore, il 
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s'observe dans le cours de la deuxième heure, quand 
on fait prendre un repas peu abondant, analognei 
celui que nous employons pour les recherches cli- 
niques (voir plus loin p. 100), 







/ 


' 






f/ 








i i- 






,/l 




/ 7 1 




é i 




y/f^' ' 


"Jf 1 1 




>^. 1 




d 


» 











^. 




1 






tf 


^' M. 






/ 












/ 




N^ 






5,» 


/ 


f 




^ 




V 




,..x^^\ 


.^^ 


=s--f< 1 , 




'c 








, 




„j . 



Scliéma I, correspon- Schéma 11, correi pondant à la cé- 
dant à la série IV du rie III, tableau I. — Di^'estion de 
tableau I. — Diges- la viaode chez le chien. 
tion de l'eau diatillée 
chez le chien. 

Son apparition est retardée dans les cas où le 
repas est plus copieux. Dès que ce maximum a été 
atteint, on entre dans une seconde phase où le 
chlore total suit une marche inverse, c'esl-à-Jire 
plus ou moins rapidement décroissante. 



existence ^M 
lUon du ^1 
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Ces premiers faits établissent déjà l'existence 
d'une sécrétion chlorée, mais l'apprécialii 
chlore total ne peut fournir qu'une mesure insuffi- 
sante de la puissance de celte sécrétion, les alimenla 
pouvant renfermer une dose de chlorures variable 
et inconnue. 

2° Chlore fixe (F). — Cet élément ne peut avoir 
que deux origines : les aliments seuls ou les aliments 
et les sécrétions (1). 

Dans l'hypothèse de l'origine alimentaire exclu- 
sive, l'analyse devrait donner immédiatement un 
chiffre maximum. 

11 serait impossible de comprendre, dans ce cas, 
une augmentation du chlore fixe; celui-ci ne pour- 
rait présenter, pendant le cours de la digestion, 
qu'une décroissance ou tout au moins un défaut 
d'accroissement. 

La seconde hypothèse se révélerait au contraire, 
par une augmentation du chlore fixe aussi bien que 
du chlore total, dont il forme une des partii?s, à 
moins que parle fait même de la digestion, le chlore 
fixe ne fût destiné à. subir une transformation chi- 
mique parallèle et nécessaire h l'évolution des phé- 
nomènes digestifs. On verrait alors d'autres combi- 
naisons chlorées s'y substituer. 

Les faits observés vont nous montrer que c'est 
la seconde hypothèse qui se trouve réalisée, c'est-à- 



e chlor 



(t le chlore d 
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dire que le chlore fixe est de provenance sécré- 
loîre, et qu'il se comporte de l'une ou de l'autre des 
manières envisagées à propos de celte hypothèse 
suivant la nature des alimenta introduits dans 
l'estomac. 

C'est pour élucider la question de la sécrétion de3 
chlorures que nous avons fait des expériences sur 
nos chiens h fistule gastrique à l'aide d'eau distillée 
(IV, V, schéma I). La quantité de celle eau, intro- 
duite dans l'estomac au moyen d'une sonde, était 
de 3aO à 400 centimètres cuhes. Les chiens étaient 
à jeun depuis la veille. On relirait du liquide à di- 
vers moments. 

Les chifTres inscrits au tableau prouvent que la 
digestion stomacale de l'eau s'accompagne d'un ac- 
croissement rapide, non seulement du chlore total, 
mais aussi du chlore fixe. La provenance sécré- 
toire de ce dernier élément se trouve ainsi démon- 
trée {I). 

Mais, en outre, un fait nouveau non moins impor- 
tant, se trouve mis en évidence. Ce fait, c'est \'ac- 



(1) Il est vrni qu'il Taut ici tenir compte de la couccDlra- 
tioD du liquide «toinacnl. L'estomac lend eQuclivemcat à ae 
dËliorriLaEer mpideuicut do l'excËs ùa liquide. Mais ai l'â- 
poississemcnt du eue gastrique peut expliquer pourquoi le 
chlore fixe a'accrolt Irès Tits, il n'en est pas moins certain 
que cet éliment ne peut avoir eu prÉsence de l'eau dietillée 
d'autre origine qu'une sËer 6 (ioD glandulaire ou une réaction 
chimique immédiale provoquée par le contact de deux élé- 
ments de séctËlion. 
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croisiement même des clilorures Uses en l'absence 
de l'alimenl solide (schéma 1). 

Il en résulte que dans la digestion de l'eau il ne 
Be manifeste qu'une faible différence entre le chlore ' 
total et le chlore fixe. 

Nous allons voir que lorsqu'on administre un ' 
repas composé à la fois d'aliments liquides CL so- 
lides, les faits relatifs au chlore lise sont en appa- 
rence difTérents {III, et schéma 11). 

En faisant des analyses aux divers moments de ,' 
la digestion, on reconnaît que celle-ci peut être di- 
visée en deux périodes. 

Pendant le cours de la première, alors que le ] 
chlore total s'accroît le plus rapidement, le chlore T 
fixe tendvers une certaine limite, autour de laquelle. I 
il oscille. 

Plus tard survient une période où le chlore total 
atteint son maximum et commence h. décroUre, | 
tandis que tout à coup le chlore flxe s'élève et subit J 
par suite une variation inverse à celle du chlore 
total (11, III el schéma II). 

Kn conséquence de ces faits, le chlore total pré- 
sente, pendant la première période de la digeslion, 
un grand excès sur le chlore fixe. 

La différence entre ces deux éléments est d'autant 
plus grande que le repas est plus solide, elle sera 
donc variable, toutes choses égales d'ailleurs, p 
dant la première période de la digestion, suivant la ■ 
nalure du repas d'épreuve. 
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Cette différence dépend, en outre, des conditions 
' individuelles et ce fait prend de l'imporlance au 
point de vue de la pathologie stomacale, ainsi que 
noua le montrerons dans la deuxième partie. 

Les variations du chlore fixe sont, en somme, 
soumises comme celles du chlore total, à une loi 
régulière dont nos courbes donnent & premiÉre vue, 
une notion exacte. 

Les diverses particularités relatives bu chlore 
fixe sont, en effet, parfaitement mises en évidence 
par nos expériences. 

A la suite de l'ingestion d'eau distillée {IV et 
schéma 1), le chlore fixe s'accroît rapidement et 
suit une marche ascendante, sensiblement parallèle 
à celle du chlore total. Dana les autres expériences, 
en présence de l'aliment solide [schéma II), le chlore 
fixe s'accroît peu et forme une ligne presque hori- 
zontale pendant la première période de la digestion, 
ligne qui plus tard devient ascendante. 

Notons, comme remarque complémentaire, que 
chez le chien auquel on fait ingérer de l'eau, il est 
jmpossible de retirer au bout de soixante à quatre- 
vingts minutes, une proportion de liquide assez 
grande pour qu'on en puisse faire l'analyse. On ne 
trouve plus que 13 à 20 centimètres cubes de suc 
stomacal, tandis que, chez le mémo animal, on peut 
encore retirer une notable quantité de liquide trois 
heures après un repas composé d'aliments solides 
en quantité suffisante et de nature appropriée. 
Cbim. Btom. 6 
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3" Acide chhrhydrigue libre (H). 



-Nous 



de monlrer que les variations subies, dans des con- 
ditions bien déterminées, par le chlore total et par 
les chlorures fixes obéissent à des lois régulières. 
Qu'on jette maintenant les yeux sur la colonne re- 
présentant les résultats du dosage de l'IlGl libre et 
on sera frappé de voir que cet élément, qui fait 
d'ailleurs souvent défaut, n'apparaît • dans le suc 
stomacal que d'une manière tout Ëi fait inconstant; 
que, de plu?, lorsqu'il existe, il atteint parfois des 
proportions également remarquables par leur 
grande irrégularité. Il y a donc entre les varia- 
lions ai régulières des deux premiers facteurs et 
celles de l'HCI, une opposition formelle dont l'im- 
portance est d'autant plus grande que nos analyses 
se rapportent & des chiens, en apparence, tout & 
fait normaux. Ces faits que révèle l'expérience mon- 
trent déjà i'insufûsance d'une méthode analytique 
qui, appliquée h. la clinique, n'aurait d'autre base 
que l'appréciation qualitative, voire même quanti- 
tative de l'HCI libre. 

4° Acii/e c/dorki/di-ique combiné organique (G). — 
L'étude des variations du chlore combiné chez le 
chien aux diverses heures de la digestion avec des 
repas d'épreuves identiques ou différents, permet 
de constater que ces variations, de même que celles 
des deux premiers éléments (T et P), sont fort régu- 
lières. Les nombres inscrits au tableau (séries II 
et ni) et reproduits graphiquement par la courbe G 
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1 (schéma II) montrent qu'elles sont, aux. diverses 
I heures de la digestion d'un repas d'épreuve mixte, 
. sensiblement parallèles à celles du chlore total. 
Lorsque le repas n'est formé que d'eau distillée la 
courbe G (série IV, schéma 1), au contraire, s'accroît 
peu. Dans l'exemple reproduit par le schéma I, cet 
accroissement s'arrête même complètement au bout 
de 30 minutes, T et F continuant à croître rapide- 
ment. Dans d'autres cas nous avons vu, avec l'eau 
distillée, G rester très petit et H s'accroître à sa 

I place tout en restant inférieur à F. En somme, la 
Tsleur C devient prépondérante quand le repas est 
^ixte; elle reste faible et parfois presque nulle 
'lorsque le repas n'est formé que d'eau distillée ; elle 
«st toujours dans ce cas plus petite que F, 
Tels sont les résultats fournis par l'étude métho- 
dique des variations des éléments chlorés pendant 
la digestion chez le chien. 

Cette élude poursuivie chez l'homme sain, avec 
un repas d'épreuve mixte, nous a donné des résul- 
tats absolument analogues. 

» Le repas d'épreuve que nous avons choisi est celui 
d'Ewald. Il se compose d'un quart de litre de thé 
Bans sucre ni lait, et de 60 grammes de pain blanc 
rassis. 

Ce repas, pris & jeun, était extrait au bout d'un 
temps déterminé suivant les besoins de l'expérience. 
Nous avons adopté ce repas de préférenee h. d'au- 
tres plus copieux pour pouvoir nous servir des ré- 
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suîlata comme termes de comparaiaoD pour les 

liiluides piitbologiquee. 

Nous résumons dans le tableau suivant les nom- 
bres obtenus aux diverses heures d'une digestion 
normale. Dans le même tableau figurent les varia- 
tions de Tacidité totale et des valeurs dont nous par- 
lerons un peu plus loin. Les courbes ci-après repro- 
duisent graphiquement les variations des éléments 
Ënumérés dans le tableau II. 



Tableau II. - 



Digestion normale chez l'homme. 

l/t de litre (li> llié ; 60 gr. pain. 
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L'inspection du tableau et des courbes fait res- 
sortir nettement l'analogie qui existe entre les va- 
riations des éléments chlorés observés chez le chien 
après un repas mixte et celles que l'on constate chez 
l'homme. T el C sont, parmi ces éléments, ceux dont 
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les courbes atteignent la plus grande amplitude. 
Leur maximum correspond sensiblement à i heure 
avec le repas d'épreuve employé. H croît également 
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Schéma III correspondant au tableau II. 

pendant la première heure ; mais ses valeurs res- 
tent très inférieures. Quant à F, son intervention 
dans Tacte digestif se dégage plus nettement encore 
de ces expériences que des précédentes exécutées 
sur le chien. 

6. 
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F décmit pendant ia premiÈre heure, puis s'élève 
sur Ja flnde la digeslion alors que toutes les autres 
quantités dosées diminuent. 

Nous n'avons pas, jusqu'à présent, d'expériences 
reproduisant, chez l'homme normal, les variations 
des éléments chlorés à la suite de l'ingestion d'eau 
distillée. Nous n'hésitons pas à admettre cependant 
qu'en raison de l'analogie si complète des résultats 
obtenus respectivement chez l'homme et chez le chien 
par l'emploi de repas d'épreuve mixtes, l'évolution 
chimique de la digestion de t'eau distillée s'accom- 
plit chez l'homme comme chez le chien. 

g S. — Atude des variations et de la nature de 
l'acidité totale (A). 

Tous les chimistes qui ont analysé le suc gastri- 
que ont toujours dosé l'acidité totale. C'est un fac- 
teur dont les variations sont connues. Ewald dans 
son truite des maladies des voies digeslives (1889) 
en indique bien les oscillations. Faible au début de 
la digeslion, raciditc croit pendant quelque temps, 
puis retombe vers la fin du processus digestif intra- 
stomacal. Ces variations présentent donc de l'ana- 
logie avec celles des éléments chlorés T et C, con- 
sidérés pendant l'élaboration d'un repas d'épreuve 
mixte. 

Il était intéressant de comparer les accroisse- 
ËBenlB de l'acidilé totale] b, ceux des éléments 
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chlorés d'un même liquide. C'était le seul moyen 
de vérifier l'arfirmation de Didder el Schmidt sur 
l'équivalence entre l'acidité et l'HCl libre. Cette 
étude nous a conduits à d'intéressantes remarques. 

Comparons, tout d'abord, dans le tableau U 
{digestion normale chez l'homme), les chiU'res de 
l'acidité à ceux de l'HCl libre. Nous sommes frappés 
des dilTérences que l'on constate : l'acidité est tou- 
jours tfbs supérieure à l'HCl hbre (schéma 111). 

Mais en même temps nous remarquons que cette 
même acidité est, dans l'exemple choisi, toujours 
très voisine de la somme (H -j- C). 

Si nous ne possédons pas de preuves directes de 
l'aeidiflcation du liquide par l'HCl combiné, celte 
concordance suggère, en tout cas, les plus grandes 
présomptions en faveur do celte hypothèse. Elle 
vient, en outre, conOrmer et préciser l'opinion de 
Bidder el Schmidt. Ces auteurs, en opérant suivant 
leur méthode, avaient évidemment pris pour de l'HCl 
libre tout le chlore excédant chassé par la calcina- 
lion, et dont la majeure partie n'était en réalité que 
de l'HCl combiné organique, ces combinaisons étant 
acides au même litre que l'HCl lui-même. 

Il n'en reste pas moins vrai, d'après cet exemple 
et beaucoup d'autres, que souvent, el précisément 
dans les conditions en apparence les plus normales, 
on observe une équivalence assez approchée entre 
l'acidité totale (A) et l'HCl libre et combiné (H -|- C). 

Comparons, maintenant, l'acidité totale d'un de 
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nos li^uides recueilli chez le chien, opràs un repa 
^H d'épreuve mixte (viande et eau), ^(H + G) du mém 
^H liquide. Voiri, sous la forme d'un tableau, les nom 
^H bres trouvés dans une série d'expériences sur ur 
^^B même chien : 
^H Tableau 


1 


1 


ilUIlKE 


A. 


[| + C. 


'■ 


30 
]8I) 


(1,031 
0,501 
0,35î 
0,301 


O.OSi 
O.llB 
fp.395 
0.183 


0,96 
I.IS 
1,19 
l,OU 




Dans celte série, comme dans les autres, le 
maximum de A correspond au maximum des éié- 
nenls chlorés. Mais la décroissance de l'acidité, 
au bout de 180 minutes, est moins accentuée que celle 
de ces mêmes éléments. En outre, l'acidité, à par- 
tir de 60 minutes, est très supérieure à la somme 
H-[-C). Il faut donc admettre ici, dans la dernière 
iliase de Ju digestion, la présence d'autres éléments 
acides que 11 et G- 

Dans ce cas particulier, le principe de Bidder et 
Schmidt se trouve en défaut, et d'autant plus que la 
digestion est plus avancée. 

Cette particularité est-elle liée à la présence de 
la viande, qui renferme toujours de l'acide sarco- 
lactique? Est-elle liée à l'accentuation du processua 
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fermenlaLif, au fur el à mesure que la digestion pro- 
, gresseî Nous n'en savons rien pour le moment, la 
f digestion de la viande, chez le chien, nous étant 
' moins bien connue que celle du pain chez l'homme. 
Presque tous les auteurs ont commis la faute de 
! considérer l'acidité totale comme essenlietlement 
( due à l'HCl libre. 

Ils ont suivi en celaBidder et Schmidt, dont l'opi- 
nion a cependant été déjà vivement combattue par 
Ch. Richet. 

L'exemple précédent fait ressortir l'importance 

qu'il faut altaciier au dosage direct du chlore en 

dehors de l'acidimélrie. Il nous a engagé, en outre, 

. à rechercher les principaux facteurs de celte acidité. 

De ces recîierch'es, il résulte que l'acidilé lutale 

1 est due aux facteurs suivants : 

' A l'HCi libre (qui, nous le savons déjà, fait 

[ souvent défaut); 2° à l'HCl combiné aux matières 

I albuminoïdes ou aux substances qui en dérivent; 

3° aux acides organiques. Il faut, enUn, tenir compte : 

" de l'acidité provenant d'une petite proportion de 

phosphates. 

D'après nos expériences, l'acide chlorhydrique 
libre, les acides organiques, les phosphates acides 
produisent ensemble une valeur acide qui ne repré- 
sente, à l'étal normal, que la plus petite partie de 
l'acidité totale. La plus forte partie de l'acidité totale 
, revient ft l'acide chlorhydrique combiné aux maliére? 
albuminoïdes en solution. 
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Il est facile d'en fournir Ja preuve. 

Lorsque, dans du jus de viande obtenu par expres- 
sion, présentant déjli une réaction acide, par suite 
de la présence d'acide sarcolaclique, on verse une 
proportion connue et non exagérée d'HGl, on obtient 
un mélange dont l'acidité est la somme de l'acidité 
primitive et de l'HCI ajouté. Bientôt, après un temps 
très court, les réactions colorantes de l'HCI libre ne 
se manifestent plus [réaction du violet de mctfayle, 
par exemple). Le liquide évaporé ne laisse dégager 
h iOO-liO aucune trace d'HCI, et le résidu de l'éva- 
poralion ne prend plus la coloration noire violacée 
caraclérislique de l'action qu'exerce à chaud l'HCI 
libre sur les matières albuminoïdes. Chauffé avec 
de l'acétate de soude, le liquide ne laisse plus 
dégager tout l'acide acétique correspondant h l'HCI 
ajouté. Et cependant, on peut constater que l'acidité 
totale est restée la même. 11 s'est donc produit, dans 
le mélange, des combinaisons acides, à la faveur de 
l'HCI ajouté. 

Autre preuve. La solution de violet de mélhyle, 
additionnée d'une solution d'acide chlorhydrique, 
prend, ainsi qu'on le sait, une coLoralion bleu ver- 
dâtre caractéristique. Vient-on h y verser une solu- 
tion d'alanine (acide amidé simple), on voit peu à 
peu réapparaître la couleur violacée normale du 
violet de méthyle étendu. La solution chlorhydro- 
alanique soumise à l'évaporalion relient son acide 
clilorbydrique, dont la présence s'est dissimulée au 
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fur et h mesure de la formation de chlorhydrate 
d'alanine. 

L'ai^idilé de ce chlorhydrate est égale h. celle de 
l'acide chlorh yd rîque ajouté. 

Dans l'un et l'autre de ces deux cas, les processus 
sont identiques. 

La chimie nous enseigne que les acides amidéa 

de formule générale R < p„^., possèdent deux 

fonctions, une acide et une alcaline, qui se neutra- 
lisent réciproquement, et qu'en préseuce d'un acide 
tel que l'acide chlorhydrique, la formule devient 

R < ,,,-,^r| ce qui rend manifestç la fonction acide 

du composé ainsi formé. 

n est donc très facile de comprendre l'efTace- 
ment progressif des caractères de l'HGl libre, en 
présence de l'alanine, sans qu'il y ait disparition de 
l'acidité. On s'explique également ainsi, pourquoi 
cette acidité est précisément équivalente à l'HCl 
ùxé. 

Il est permis de penser qu'avec les matières 
albuminoïdes et peptoniques, il se passe des phé- 
nomènes analogues. L'hypothèse n'est pas nouvelle, 
M. Gh. nichet l'a déjà formulée, et Ewald, ainsi que 
d'autres observateurs, l'invoquent timidement à 
propos de la disparition de l'HCl lihre dans le suc 
gastrique acide. 

Ces divers auteurs n'ayant pas fait de dosages 



108 CHIMISME NORMAL, 

rigoureux de l'IIGl libre d'une part, el de l'HCl com 
biné de l'aulre, ne pouvaient évidemment pas donnei 
des preuves formelles de leur hypothèse, putsqui 
la part qui revient respectivement à chacun de cei 
deux acides leur était inconnue. Leurs arfirmationi 
sont déduites des données fournies par Schmidt 
mais ces données concernent uniquement des cai 
normaux, et ne Bauraient èlre généraiisées aux faîti 
pathologiques. 

ts diverses méthodes d'examen du suc stomacal 
imaginées par Cahn et von Mering, par Léo, pai 
Sjœqvisl, etc., ne pouvaient amener que des confu 
fiions sur la nature réelle et sur l'origine de l'acidité 

Elles ne permettaient en aucune façon de com- 
parer entre eux les résultats actuellement acquia i 
la science dans le domaine de la pathologie de \s 
cavité stomacale. 

En nous appuyant aujourd'hui sur les nom' 
breuses analyses que nous avons exécutées pai 
notre procédé, nous pensons que l'albumine dis- 
soute dans le suc gastrique s'y trouve et l'état d£ 
chlorhydrates d'acides amidésdc formule généraU 



. AïH'HCI 



Ces acides amidés semblent résul- 



■ COOH 

ter d'une suite de dédoublements de même ordre de 
la molécule albumînoïde primitive. Les termes ulté- 
rieurs de ces dédoublements successifs pouvant se 
rencontrer dans l'estomac, paraissent être la leu- 
cine elle-même el des congénères également à mo- 
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lléculepeu élevée. Ce processus, nous le répétons, 
luous parait à tous égards comparable à celui de la 

I solubilisât ion successive des matières amylacées ou 
des glycosides condensés. On conçoit dès lors, 
étant donné les groupements différents fort nom- 
breux qu'une semblable condensation peut engen- 
drer, que les variété^ d'albumine puissent se multi- 
plier à rinQni. De fait nous ne savons pas s'il en 

' est ainsi, mais, en tout cas, notre liypothèse explique 
fort bien tout ce que l'on peut observer au sujet de 
l'acidité et des combinaisons de l'HCI et de l'albu- 
mine primitive du jus de viande, par exemple, ou 
des peptones qui en dérivent. Et d'ailleurs les belles 
expériences de Schutzenbergersur l'hydratation de 

I l'albumine ne sont pas opposées k celte manière de 
voir. D'autre part, nous avons pu nous-mêmes iso- 
î certains sucs gastriques des substances (en 

' 1res petite quantité, ilestvrai)secomportanlcomme 
des acides amidés peu élevés. 

Étant admis que l'IlCl combiné peut se trouver en 

I solution dans le suc gastrique sous la Tormedesels 

, d'acides amidés, l'acidité (A) du suc gastrique, dimi- 
nuée de l'HCI libre, doit être égnle à l'HCI combiné 
lorsqu'il n'y a pas d'autres acides. C'est-à-dire que 

\ «i A est l'acidité toUle, H, l'HCI libre et C, l'HCI 

= 1. Ce rapport, que nous 



-H 



combiné, on i 

appellerons «, sera plus grand que 1 chaque fois 
qu'a cûté de l'HCI libre et combiné, il existera des 
cailm. stom. 7 
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acides dilTérenta (acides organiques). Il sera plid 
petit que 1 chaque fois que l'IIC] combiné ne le si 
pas exclusivement sous la forme de chlorhydralfH 
d'acidos amidés. H en serait ainsi, par exemple, daa 
le cas de l'existence de chlorure d'ammonium ou é 
chlorhydrates d'ammoniaques organiques deslruB^ 
libles comme lui par la chaleur. 

Nous voyons dés à présent tout l'inlêrûl qui i 
rattache à l'étude d'à. 

Si nous nous reportons au tableau II de ia diges 
tion normale chez l'homme, nous voyons qu'avec)^ 
repas d'Ewald, ce rapport présente une asseï grar 
constance. 

Dans la deuxième partie, nous aurons l'occasM 
de constater les oscillations d'à dans les cas patho) 
logiques après le même repas d'Ev>"aM. 

g 3. — Rèsnmè et coaclusioiiB physiologique*. 

Résumons les résultats généraux de nos expé" 
piences. 

L'estomac est pendant la digestion le siége'jj 
phénomènes chimiques évoluant d'une manière d 
gulière. La rapidité de cette évolution est d'à 
plus grande que le repas est plus simple et p| 
en rapport avec les aptitudes dîgeslives de l'esj 
animale considérée. Celle évolution se traduit tU 
miqucment par les variations des éléments chien 
parmi lesquels l'HCl libre H, est, au point de i 
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quantitatif, de beaucoup le plus faible, tandis 
qu'au contraire le chlore combiné organique se 
présente cumme la valeur la plus importante A. 
considérer dans l'appréciation du travail utile fourni 
par l'estomac pour un repas mixte déterminé. 
Ajoutons à cela que l'ensemble de nos résultats 
montre que l'évolution chimique de la digestion 
comprend deux temps principaux : celui d'activité 
ou de sécrétion pendant lequel le chlore combiné 
augmente progressivement tandis que le chlore 
fixe reste sensiblement stationnaire ou même di- 
minue ; et celui de la période de décroissance (pé- 
riode d'évacuation stomacale] pendant laquelle 
le chlore combiné diminue, alors que le chlore fixe 
augmente. 

Ce que nous avons dit de l'acidité démontre 
qu'avec le repas d'épreuve d'Ewald, chez l'homme, 
le principe do Bidder et Schmidt sur rérpiivalence 
entre l'acidité et (II 4* C) et non pas H seulement 
comme le pensaient ces auteurs, se confirme dans 
Ut conditions les plus normales. Ce principe est en 
défaut quand, chez le chien, on emploie un repas 
d'épreuve composé de viande et d'eau. 

Signification et rôle des éléments dosés. — Cher- 
chons maintenant à dégager, de ces données pure- 
ment expérimentales, quelques renseignements 
physiologiques. 

Quand, chez un même animal, on exécute plu- 
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sieurs analyses successives de suc gasirique, toulea 
les condtlioDS relatives au repas d'épreuve et è. la 
durée de ta dip;estioa étant identiques, on est 
frappé de la constance des résultats. 

Cette constance se remarque aussi bien pour 
T et F que pour H, C et A. On est tout naturelle- 
ment porté à en conclure que toutes ces valeurs 
représentent des facteurs actifs de la digestion et 
qu'à chacun d'eux répond une qualité déterminée du 
processus chimique de la digestion intra-slomacale. 
Pour bien préciser la signification et le Me de 
chacun de ces facteurs, il faudrait évidemmant 
connaître exactement le mécanisme des phéno- 
mènes chimiques qui s'accomplissent pendant la 
digestion. Ce point est encore très obscur malgré 
les nombreuses tentatives qui ont été faites pour 
réclaircir. Nous ne pouvons donc, pour le moment, 
nous servir que des faits acquis. Tâchons d'en tirer > 
le meilleur parti possible. 

Nous avons vu que F est un élément de sécréUon ] 
ou au moins le produit direct d'éléments sécrétés | 
80US l'inQuence de la simple excitation produite 
par l'eau distillée. S'il était démontré que F ou ses 
facteurs suffisent pour déterminer la peptouisalion 
des éléments albuminoïdes, le moyen le plus sim- 
ple de mesurer l'activité fonctionnelle do l'estomac 
serait évidemment de doser les chlorures, après un 
temps donné, à la suite de l'ingestion d'eau dis- 
tillée à jeun. 
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Mais toutes les données acquises sur cette ques- 
tion 3'accnrdent à faire interveuir dans l'acte di- 
' gestif des agents multiples. 

Cela découle non seulement de nos connaissances 
classiques sur la pepsine, mais aussi des faits 
révélés par nos propres expériences. 

Nous venons de voir, en effet, que pendant la 
première phase d'une digestion normale d'un repas 
mixte, F tend à ne pas s'élever au-dessus d'une 
certaine limite peu variable, même d'une espèce 
animale à l'autre. Ses composants, Na et Cl, sont 
donc utilisés, sous une antre forme, à l'élabora- 
tion des aliments pendant cette période active. 

Mais l'analyse des liquides pathologiques nous a 
appris aussi que dans les mémos conditions 
d'heure et de repas, F peut parfois s'élever bien 
au-dessus ou tomber au-dessous de la limite phy- 
siologique. Il y a alors respectivement soit une 
insuffisance d'utilisation des éléments chlorurés 
sécrétés, soit une sécrétion insuffisante pour sub- 
venir aux besoins du travail chimique accompli. 
Cela revient à, dire que toutes choses étant égales, 
si F n'est pas, à l'état pathologique, utilisé de la 
même façon qu'à l'état normal, on doit attribuer 
cette différence à la diminution ou à i'augmenla- 
iion d'autres agents. 

Que les chlorures fixes soient utilisés sous ime 
forme ou sous une autre dans le procossus chi- 
mique do la digestion, leur chlore n'en est pas 
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moins compris dans la somme T. Le chlore total 
peut donc servir de mesure à la sécrétion chloru- 
rée puisque nous avons vu, on faisant digérer de 
l'eau distillée, que les chlorures ou leurs compo- 
sants ne peuvent avoir d'autre origine qu'une 
sécrétion glandulaire. T constitue dès lora une 
valeur importante. Toutes choses étant égales, elle 
ne varie que peu à l'état physiologique. 

Mais il ne faut pas perdre do vue que T, comme 
tous les autres éléments, peut subir l'influence du 
repas d'épreuve. Ses variations pour être compa- 
rables, mfme à l'élat normal, doivent èlre obte- 
nues avec un même repas d'épreuve ayant séjourné 
pendant le même temps dans l'estomac. 

Il résulte de ce qui précède que rutilisalion des 
chlorures fixes se traduit, pendant la digestion, 
par l'augmentation del'IICl, soit combiné soit libre. 

Quelle est celle de ces deux formes qui, dans les 
actes chimiques de la digestion stomacale, pré- 
cède l'autre"? C'est un point qu'il ne nous est pas 
encore permis de trancher. Ce qui parait certain, 
c'est que la somme (U + C) est bien l'expression 
algébrique du pouvoir de réaction chimique de 
l'estomac. En d'autres termes, celte somme que 
nous avons l'habitude de désigner sous le nom de 
chlorhydrie n'est autre chose que la mesure des 
agents ou des forces chimiques que, pour une exci- 
tation donnée, l'organisme peut mettre en jeu pour 



1 production d'HCl utile. Cette excitation pouvant 
éti-e variable, nous devons la régler par un repas 
d'épreuve connu, et invariable lorsqu'il s'agira de 
comparer des résultats analytiques. 

Nos expériences démontrent que dans cette 
somme (H + C), la part importante revient à C 
lorsque dans les conditions normales le repas 
d'épreuve est composé d'aliments solides et liqui- 
des. H reste alors relativement petit, parfois même 
nul, comme chez nos chiens à fistule après un repas 
de viande copieux. 

Nous avons rencontré chez ^l' homme de nom- 
breuses exceptions à cette loi. Mais loua ces cas 
étaient pathologiques. Dans les conditions les plus 
normales G est toujours très supérieur à H. 

D'autre part, chez l'homme sain on trouve tou- 
jours une certaine quantité d'HCl libre après le 
repas d'Ewald. Et, remarque intéressante, toutes 
choses égales, celte quantité est peu variable et dans 
un rapport constant avec C. C'est celte constance 
de la somme (H -(- C) et du rapport de H à C dans les 
conditions normales, qui nous servira de base pour 
l'examen et le classement des liquides pathologi- 
ques. Nous verrons que non seulement (H -|-C) 
peut subir des oscillations considérables, mais 
qu'en outre, pour une somme donnée, le rapport 
de H & C peut lui-même subir de grandes varia- 
tions. Nous aurons l'occasion, dans la seconde 
partie, de faire ressortir ces difîéreats points 



lis CHIMISME KORMAL. 

et de préciser leur signification en clini'iup. 
Considérons maintenant les valeurs 11 ut C prises 
isolément. 

Nous n'avons pas grand'chose â ajouter relati- 
vement à H. Sa présence ne parait pas absolument 
indispensable â. révolution d'une digestion nor- 
male. C'est là du moins ce qui résulte de l'examen 
des liquides de nos chiens après un repas copieux 
de viande et d'eau. 

Si chez l'homme normal on constate toujours, 
avec le repas d'Ewald, l'existence d'une certaine ' 
quantité d'HCl libre, cela peut être dû à des cauBes 
multiples. 

Certains auteurs pensent que sa présence est 
utile comme aiitifermentesciblc. Nous ne contes- 
terons pas ce point. Certains faits que nous avons- 
observés et mentionnés plus haut, semblent con- 
firmer cette opinion. Dans ce cas rûrganiame se 
prémunirait contre l'action des fermentations anor- 
males en produisant constamment un léger exuè» 
d'HCl, limité au strict nécessaire. 

Que cette présence soit, d'ailleurs, accidentelle 
ou adaptée à un besoin quelconque do l'organisme, 
elle doit être considérée comme le résultat de la 
prédominance de certains phénomènes digestifs. ' 
sur d'autres. Lorsijue cette prédominance est exa- 
gérée nous tombons dans les cas pathologiques. 
Lorsqu'au contraire la formation de l'HCt est suiB.- J 
santé, sans excôs, nous ne pouvons pas en coQr J 
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dure que oous nous trouvons en présence d'une 
digestion anormale par ce seul fait qu'il n'y a pas 
d'HCl libre. On conçoit facilement, en effet, que l'HCI 
puisse n'être produit qu'au fur et à mesure du 
besoin et qu'en présence de matières albuminoïdes 
et peptoniqucs abondantes, il entre on combinai- 
son immédiate. Son insuffisance seule devient un 
défaut. Mais alors d'autres faits tels que la diminu- 
tion de F ou de T, ou la diminution de C, F et T 
étant en quantité suffisante, peuvent seuls nous 
révéler ce défaut. 

En somme, des faits observés relativement A. 
l'HGl libre il résulte que nous ne devons nous 
attacher surtout qu'à mesurer l'escôs de cet HCl. 
Sa dispai'ilion n'acquiert de signification que dans 
les cas où l'ensemble des autres facteurs nous dé- 
nonce un ehimisme stomacal altéré. 

— De même que l'eau favorise l'accroissement 
de F au détriment de C, de même l'aliment solide 
favorise l'accroissement de C au détriment de F. 
Cette opposition entre les variations de deux élé- 
ments normaux, dans des conditions nettement 
déterminées, est des plus remarquables. Elle met 
en évidence un fait absolument nouveau, à savoir 
le riile qu'il faut attribuer à C dans l'appréciation 
du travail utile produit pendant la digestion d'un 
repas mixte. Pour bien nous faire comprendre, 
nous allons recourir à une comparaison. 

Dans les phénomènes d'éthériflcalion do l'alcool 
7. 
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de l'acide sulfuriquc, on distingue 
deux phases bieo connues. La première est carac- 
térisée par la formation d'acide sulfovinique, la 
seconde par la destructiou de cet acide avec pro- 
duction d'éther et régénération de l'acide sulfu- 
rique. 

La première seule se réalise lorsque la tempéra- 
ture est insuffisante, la deuxième exige l'interven- 
tion de la chaleur et d'un excès d'alcool. 

Une quantité limitée d'acide sulfurique peut 
élhérifier une quantité presque illimitée d'alcooL 

Si l'on règle convenablement la température et 
l'arrivée del'alcool, les phénomènes se poursuivent 
avec une grande régularité. 

L'intensité de la réaction va en croissant au 
début jusqu'à une certaine limite. Cette limite est 
déterminée par la production d'eau qui tend cons- 
tamment à réagir en sens contraire : cette eau 
sert donc de régulateur. Son action dissociante sur 
l'acide sulfovinique compense, à un moment donné, 
l'action Éthérifiante de l'acide sulfurique. A partir 
de ce moment l'équilibre du milieu est stable tant 
qu'une cause aucidentelie ne vient pas le troublor. 
Cola veut dire que pendant toute la durée de cette 
période, les quantités respectives des éléments du 
milieu ne varient pas. 11 en sera toujours de même 
chaque fois que l'on se retrouvera exactement dans 
les mêmes conditions. On pourra donc mesurer, & 
un moment donné, les variations mômes de ces 
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conditions par le simple dosage d'un dos éléments 
de la réaction. L'acide sulfOYinique est rélément 
qui se prête le mieux & celle détermination. 1) 
représente, en effet, la quantité d'alcool en voie 
de transformation puisque tout l'alcool, pour a'é- 
thériiier, est obligé de passer par cette forme. 
Comme, toutes choses étant égales, sa quantité doit 
être la même dans toute opération prise au même 
moment de son évolution, ses variations indiquent 
donc bien celles des conditions normales. 

Les phénomènes d'éthérification de l'alcool par 
l'acide sulfurique présentent une analogie frap- 
pante avec les phénomènes de peptonisation en 
présence de l'HCl, tels que ces phénomènes se ré- 
vèlent à. nous. Les matières albuminoïdes pour 
passer à l'état du peplones subissent cette trans- 
formation en révélant d'abord l'état de combi- 
naisons cblorhydriques. C'est là certainement le 
mécanisme de leur hydratation. Mais l'HCl, au lieu 
d'être déversé directement dans le milieu en di- 
gestion, résulte ici d'une réaction sur place. Aussi 
pour connaître la quantité totale (H-|-C) d'HCl 
utile ou utilisable, sommes-nous obligés de doser 
au préalable le chlore total et le chlore fixe. 

Si, pour estimer l'intensité de la peptonisation, 
BOUS limitons nos évaluations au dosage de l'HCl 
libre (H), non seulement nous n'apprécions que 
l'excès de cet acide devenu momentanément inutile, 
mais tout l'HCl (C) employé en travail utile nous 
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échappe. Et si nous nous conlentnns de mesurur 
(H-)-C}, nous ne pouvons nous former une idée 
précise de la marche plus ou moins régulière du 
processus, puisque la quantité (H] d'HCI en excès 
et inutile reste en dehors de nos appréciations. 

Nous savons maintenant que, toutes choses 
égales, les quantités C et H sont sensiblement 
constautes à l'état normal. Si donc nous ne pou- 
vons doser la totalité des peptones produites pen- 
dant la durée de la digestion, ces peptones étant 
plus ou moins rapidement résorbées, noua pou- 
vons au moins mesurer à un moment donné, \'in- 
tertsllé des phénomènes digestifs en dosant C et 
[H 4- C). De môme que dans l'éthénficalion, l'acide 
sulfovinique varie peu quand les conditions res- 
tent les mémos, de même les variations de C et de 
(H-J-C) impliquent tle s écarts du processus nor- 
mal. Comme, dailleurs, la quantité de peptone 
formée est directement proportionnelle à Vinlen- 
èïté des réactions digestives, la connaissance de 
C et de (H + C) à un moment donné fournît, en 
somme, par comparaison avec l'état normal, une 
mesure indirecte des peptones, c'est-à-dire du 
travail que l'estomac est capable de faire. 

Nous verrons plus loin quelles sont les oscilla- 
tions que l'on constate le plus fréquemment e-t le 
sens clinique qu'il faut leur attribuer. Remarquons 
seulement que la recherche qualitative de la pep- 
tone, de la propeplone et de la sj-ntonine confirme 
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assez fréquemment les vues ppecédenles. Des valeurs 
élevées de C corresponde ut, en général, à des réac- 
tions du biuret fort nettes. Avec des valeurs de C 
faibles ou nulles, cette réaction est très atténuée 
ou fait même complÈlement défaut. Dans les cas 
ofi H est très élevé, C restant normal ou même 
Taible, la réaction du biuret est généralement très 
intense. Il semble qu'il y ait là comme un retard 
dans la résorption ou l'évacuation des peptones 
formées, 

— La comparaison que nous avons établie plus 
haut entre l'acidité totale A et (H -[- C), fait ressortir 
un point important : l'équivalence assez approchée 
entre ces deux quantités. Il semble résulter de cette 
coïncidence constante dans les cas les plus nor- 
maux, que les combinaisons chloro-organiques de 
l'albumine deviennent acides sous l'influence du 
radical chloré. Nous avons même montré comment 
celte équivalence s'explique simplement par l'exis- 
tence d'acides amidés dans le suc gastrique. S'il en 
était toujours ainsi, il suffirait, pour connaître 
(H -f-C), de doser l'acidité totale (A). 

Nos expériences nous ont fait voir qu'à l'état pa- 
thologique on observe de nombreuses exceptions 
ft cette loi de l'équivalence. Et cela se conçoit 
facilement, l'acidité étant susceptible de varier sui- 
vant un certain nombre de conditions, telles que, 
par exemple, la nature des aliments ingérés, le 
développement de fermentations inlra-stomacaies 
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indépeadanles du processas digestif aormal. 

Les variations de a nous permettent d'appré- 
cier la valeur et le sens de ces perturbations du 
processus normal. 

En résumé, si (H+C) représente à tout mo- 
ment la valeur quantitative du travail général de 
la digestion, C servant de mesure au travail de la 
peplonisation , a nous apparaît comme moyen , 
d'appréciation de la valeur qualitative du liquide 
élaboré. 

Considéralions sur le proceaus chimique de la di- 
gestion stomacale. — Il nous resterait A parler du 
mécanisme chimique à la laveur duquel se réa- 
lisent tous les faits que nous venons de mentionner. 
Un point surtout reste obscur : la production de 
l'HCl libre. 

Nous avons vus que, d'après Maly, cet HCl pren- 
drait naissance dans le sang et arriverait dans l'es- 
tomac par dialyse. 

D'après d'autres (Ewald, Laudwehr, etc.}, l'acide 
chlorydrique résulte de l'action de l'acide lactique 
sur les chlorures. C'est même là l'opinion actuelle- 
ment la plus répandue. Tous les faits connus pour- 
raient, en effet, s'expliquer par ce mécanisme 
smple : production d'HCl naissant qui réagit sur 
l'albumine au fur et à mesure de sa formation et J 
en détermine le dédoublement et l'hydratation. 
D'après M. Richet, l'oxygène ne serait pas étrangw i 
à la production de l'UCI. Malheureusement aucune 
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de ces hypothèses ne trouve un point d'appui so- 
lide. \ l'opinion d'Ewald on peut, par exemple, 
objecter que la présence do l'acide lactique ne se 
constate pas aussi fréquemment dans les liquides 
de la première phase que cette opinion semble 
l'exiger. 

Noua avons de notre côté observé un certain 
nombre de faits qui tendent il faire intervenir di- 
rectement le chlorure de sodium dans l'acte pri- 
mordial de la peptonisalion. L'HCl libre ne serait 
plus alors qu'une production secondaire consécu- 
Ltive à la peptonisation totale. Un de ces faits nous 
test déjà connu. C'est, d'une part, la constance de F 
■pendant toute la période digestive maximum; et 
•d'autre part l'accroissement de cette valeur dans 
lia deuxième phase. Les composants de F (Cl etNa) 
tgiraient, d'après ces vues, chacun pour sa part, 
Cet leur travail terminé, se retrouveraient sous la 
forme primitive de NaCl. Tant qu'une certaine 
quantité de matière albumiooïde reste à digérer, 
cet NaCJ régénéré recommence le même cycle de 
' transformations, jusqu'à ce que l'aliment venant à 
manquer, il devient désormais inutile et se re- 
|trouve, analyliqucment, sous sa forme première. 
rOn s'explique ainsi comment une petite quantité 
■ de chlorure peut suffire k la transformation d'une 
Iquantité considérable de matière albuminoïdo. 

Nous réservons la publication des autres faits 
lijuQ nous avons observés relativement à Tinter- 
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vention directe des chlorures fixes dans Tacte de 
la peptonisation. Ils sont plus confîrmatifs encore, 
mai î trop peu nombreux pour permettre la consé- 
cration définitive d'une théorie aussi nouvelle et 
aussi imprévue. 

Pour finir ajoutons qu'il nous a paru inutile de 
reparler des digestions artificielles comme moyen 
de mesure de la quantité de pepsine contenue 
dans un liquide donné. Le dosage de C et de (H + C) 
nous paraît suffisant pour évaluer l'intensité d'une 
digestion donnée, puisque ces éléments en sont les 
produits et dépendent par conséquent directement 
de la quantité de. pepsine active. 



DEUXIEME PARTIE 



CHIMISME PATHOLOGIQUE 






t.. < 



"h 



•, 



jv' 



;p 



CHAPITRE PREMIER 

GÉNÉRALITÉS 



Il est de toute évidence que jusque dans CGË 
derniers lempsle diagnostic des états gastriques est 
resté fort difficile. Les divers symptômes dont se 
plaignent les malades ou les signes physiques qu'il 
est possible do constater sont insuffisants, ces mani- 
festations étant communes à des états très diffé- 
rents les uns des autres. 

On est donc enlri5 dans une excellente voie le 
jour où Ton a eu l'idée de s'inquiéter des diverses 
qualités du suc stomacal. Il fallait surprendre 
l'estomac en plein trarail et rien n'était plus logi- 
que que d'examiner le contenu gastrique retiré à 
l'aide de la sonde au moment où la digiistion bat 
son plein. Malheureusement les premiers obser- 
vateurs, nous l'avons vu, n'ont utilisé que des pro- 
cédés d'étude incomplets ou même incorrects, de 
sorte que plusieurs médecins se sont crus autorisés 
à reprocher aux nouveaux procédés d'investiga- 
tion stomacale, employés en Allemagne surtout, 
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d'ennuyer et de fatiguer les malades aans apporter 
d'éléments précis d'appréciation. 

Celte critique est exagérée ; il est certain cepen- 
dant, et nous croyons l'avoir suffisamment montré, 
que les travaux allemands exécutés ft l'aide de l'a- 
cidimétrie seule' ou de procédés chimiques insuf- 
fisants n'ont pu fournir que des résultais pleins de 
confusion. 

Pour obtenir des données d'une véritable portée 
clinique, il était nécessaire de trouver une mé- 
thode chimique d'une exécution simple et facile,- 
permettant d'apprécier les principales qualités 
du travail stomacal, compliqué ou non de fer- 
mentations anormales. 

Ce progrès très réel ayant été réalisé, les mé- 
decins ne peuvent plus ae montrer îndiiférents k 
l'étude chimique de la digestion stomacale. La 
fonction de cet organe peut être analysée aussi 
sûrement et avec autant de précision que celle des 
reins. Nous sommes depuis longtemps habitués & 
recourir, pour prendre connaissance de cette der- 
nière, à une analyse chimique. Ce n'est donc pas 
parce que notre méthode d'examen du suc gastri- 
que emprunte aussi ses moyens à la cfiimie qu'on 
pourrait mettre en doute son caractère pratique. Il 
n'est pas plus difficile de faire une analyse du suc 
gastrique qu'une analyse d'urine. Au contraire, le 
procédé que nous employons est plus simple et 
plus expéditif que le dosage quantitatif des prinei- 
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paiix Oiiîinents de l'urino. Il ne demande que Iroia 
heures de travail, y compris le temps nécessaire à 
la dessiccation des portions de liquide déposées 
dans les capsules. 

N'yus espérons qu'avant peu les praticiens re- 
connaîtront que nous possédons aujourd'hui un 
moyen de diagnostic des plus précieux. Les trou- 
hk's chimiques de la fonction stomacale consti- 
tuent, en effet, les signes les plus certains et les 
moins trompeurs des gastropalhies. A eux seuls, 
ils permettent dans bien des cas d'assurer le dia- 
l^nostic et, en toutes circonstances, ils consLÎLuent 
des particularités des plus importantes ii relever 
chez les malades atteints de troubles digestifs ou 
de déviations de la nutrition générale. Ce ne sont 
que des signes de maladie, mais des signes de la 
jilus haute valeur. 

Us doivent être recherchés non seulement chez 
tous les malades se plaignant de leur digestion, 
mais souvent aussi dans les maladies dites dia- 
Ihésiques, alors même que le ronctionnement sto- 
macal est, en apparence, normal. L'expérience 
clinique nous a ML voir effectivement qu'il existe, 
dans ces circonstances, beaucoup plus souvent que 
nous ne le pensions a priori, des troubles chimi- 
ques latents de la fonction stomacale. Ces états 
gastriques non soupçonnés, mis en lumière par 
l'étude du chimismc, ont des rapports très étroits 
avec les maladies dites de la nutrition, et dans 
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nombre de cas, leur dûtermination précise offre le 
plus grand intérêt en permettaDt d'insliluep un 
traitement efficace à une époque relativement pré- 
coce de ces maladies. 

Les caractères physiques et chimiques présentés 
par le suc stomacal au cours de la digestion ne 
sont pas, en effet, uniquement de précieux élé- 
ments de diagnostic, ils consULuent, en outre, des 
sources importantes d'indications thérapeutiques. 
N'est-il pas évident que le type chimique de la 
digestion stomacale doit ûlre en rapport avec 
l'état fonctionnel et anatomîque de la muqueuse 
gastrique, ainsi qu'avec les désordres plus géné- 
raux capables de retentir sur l'état stomacal? 

Les indications tirées du cbimisme gastrique 
acquércront une certitude plus grande encore le 
jour où, à l'aide du même procédé d'analyse, on 
aura déterminé les effets des médicaments dits 
antidyspeptiques tant dans les conditions normales 
qu'à l'état pathologique. La méthode que nous sui- 
vons pour l'étude du contenu stomacal nous paraît 
donc destinée à faire faire rapidement de grands 
progrès à la fois au diagnostic et à la médication 
des gaslropathies et des maladies générales. 
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§ 1. — Manière de procéder & la détermination 
des qualités du suc stomacal. 

Cher, les dyspepti(|ues même très dilatés, il est 
rare que l'eslomac ne soit pas vide le matin à Jeun. 
Cela ne veut pas dire qu'il ne renferme pas une 
petite quantité de mucus. Fréquemment, au con- 
traire, le lavage de l'estomac fait dans ces condi- 
tions ramène une sécrétion muqueuse plus ou 
moins abondante. Nous voulons seulement parler 
de sécrétion & la fois aqueuse et muqueuse, rete- 
nant quelques parcelles alimentaires. Quoiquerare, 
cette circonstance se présente et il importe de la 
rechercher. 

Lorsque cette sécrétion anormale et ce résidu des 
ligestions de la veille sont assez prononcés pour 
luvoii' être évacués à l'aide de la sonde, on doit 
recueillir le contenu de l'estomac à jeun et le sou- 
mettre à un examen aussi complet que possible. 
Dans certains cas, ce liquide sera assez abondant 
être analysé. 
Donc, un premier genre d'exploration est consti- 
lé par l'étude du contenu stomacal retiré le ma- 
lin & jeun. Il n'est applicable qu'à un nombre 
limité de cas. 

Le plus souvent l'estomac sera vide ou à peu 
■es et la méthode consistera à faire l'examen du 
ic stomacal retiré une heure après le repas d'é- 
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preuve. On fera d'ailleurs la même exploration 

i:hez les malades doat l'estomac n'est pas vide le 

matin, mais après avoir eu soin de pratiquer un 

lavage avec de l'eau bouillie et refroidie à BO", 

suivi d'un repos d'une heure et demie â, deux 

heures. 

Rappelons que le repas d'épreuve est celui 
d'Ewald et qu'il se compose d'un quart de litre de 
thé noir léger. sans crème. et de 60 grammesde pain 
Mauc rassis. On l'extrait au bout d'une heure sans 
addition de liquide (par expression), en comptant ^ 
le temps t. partir du moment où le repas est com-- 
mencé. 

Nous nous servons pour cette extraction du tube ' 
Faucher, n" 1, ou mieux d'une sonde un peu plufl 
rigide, percée d'une manière spéciale, C'est une | 
sonde analogue à celle qui a été recommandée par 
Ewald, 

L'opération de l'Évacuation stomacale est certai- 
nement désagréable, mais elle est d'une exécution ' 
facile et absolument exempte de dangers. Il faut 
loutefois s'abstenir de la pratiquer chez les malades •] 
qui vomissent du sang. 

Caractères à étudmr. — On aura soin de retirer i 
autant que possible tout le contenu stomacal. La ■' 
quantité de liquide obtenu est, en effet, intéres- 
sante à noter. Bien que le repas d'épreuve soit 
toujours le même, cette quantité est très variable 
dans les cas pathologiques. 
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On s'inquiétera onsuito de In couleur du liquide, 

. odeur. 
Chez quelques malades, il existe une grande dis- 
tendon de l'estomac due à des gaï qui s'échappent 
par la sonde au moment où eelle-ci franchit le 
cardia. Ces gaz peuvent être recueillis et soumis à 
l'analyse. 
^^K Le suc stomacal après avoir été extrait, est laissé 
^^^M repos dans un vase. Apres sa séparation en 
^^^Husieurs couches, on relève les caractères de cha- 
^^^ntne de ces parties. 

^^^B Le liquide gastrique est alors filtré. La lenteur 
^^Blus ou moins grande de la hltration donne déjà 
^^Hui renseignement sur l'absence ou sur la présence 
^^H|a mucus qui doit être ensuite recherché dans le 
^^™Hquide filtré ou mieux dans une petite portion non 
filtrée de la couche liquide qui surnage le dépôt. 
Dans les sucs notahlement acides le mucus reste 
en grande partie sur le filtre. 

La partie filtrée sert ensuite au dosage aeidimé- 
trique et & l'analyse des éléments chlorés. On en ré- 
serve autant que possible une petite portion pour 
la recherche des peptones et pour les épreuves des 
colorants. 

Quelques médecins se sont préoccupés dos ca- 
ractères hislologiques ol hislo-ehlmiques du ré- 
sidu restant sur le filtre. Ces sortes de recherches, 
uliles dans quelques cas, doivent porter plutiït sur 
le liquide que l'on peut extraire & jeun ou sur les 
Cbim. stom. 8 
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mucosités qu'un petit lavage à l'eau bouillie peut | 

entraîner par la sonde dans les mêmes conditions. 

Dans la grande majorité des cas une seule ana- _ 
lyse du contenu stomacal est sul'iisanle. On ne^ 
renouvellera l'épreuve plusieurs fois que dans les | 
cas où une première tentative sera restée sans ] 
résultat. Nous verrons bientôt que cliez certains .j 
malades l'estomac ne contient plus au bout d'una j 
heure, après le repas d'Ewald, qu'une quantité in- 
signifiante de liquide spumeux. 11 sera bon, lors- j 
que cela sera possible, de faire dans ces cas, &Â 
plusieurs jours d'intervalle, deux ou trois tenta- 
tives d'évacuation, de fafon à s'assurer de la réar j 
lité et de la persistance de cette anomalie. L'n pre*^ 
mier échec peut être dû à une faute opératoire on* 
à un accident quelconque. 

Chez quelques malades, l'estomac dilaté et inerte 
peut renfermer une assez grande quantité de Ur», 
quide sans qu'il soit possible de faire fonctionner^ 
la sonde évacuatrîce. On n'obtient pas, soit pat Iftï 
toux,' soit par l'excitation que détermine la aonde3 
lorsqu'on lui imprime des mouvements de va-et-j 
vient de secousses suffisantes pour faire monter le I 
liquide dans le siphon. Dans ces conditions, il faut.l 
charger la sonde à l'aide d'une bonne seringue f 
ordinaire avec laquelle on aspire, ou bien en prs^l 
tiquant avec les doigts sur la partie externe delà.] 
sonde des frictions pouvant produire un effet de ï 
pompage. 



— ClaBsement des états gastriques considères 
an point de chimique. 

La djspopsie {de v^fi:, digestion ; dipcslion diffi- 
cile) prise, dans son sens propre, est un élément 
morbide que nous allons considérer ici en soi, 
■ sans nous préoccuper pour le moment de la lésion 
r stomacale dont il peut dépendre, sans remonter à 
sa cause éloignée ou prochaine. 
Nous n'avons pas à rechercher s'il existe une 
■ dyspepsie essentielle ou si toute dyspepsie est, 
' pour le moins, symptomalique d'un catarrhe gas- 
I trique. 

Au point do vue oft nous nous plafoiis, noua 
^ avons uniquement à nous demander si dans toute 
[dyspepsie il y a forcÉraent une alti^ration du chi- 
I misme stomacal, que cette dyspepsie soit primi- 
tive ou secondaire ou plutôt symptomatîque. 
11 y a quelques années la dyspepsie essentielle 
' des auteurs avait été rattachée en Allemagne, pres- 
que entièrement à l'histoire du catarrhe chronique 
do l'estomac. Les recherches entreprises dans ces 
dernières années ont restreint considérablement 
^ le cadre du catarrhe au bénélice de la dyspepsie 
I dite nerveuse. Nous n'avons rien il dire contre 
I cette réronne, car la dyspepsie d'origine nerveuse 
nous paraît pas rare. Mais nous pensons qu'à 
' l'ancienne erreur on tend actuellement à en substi- 
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tuer nne autre en cherchaat à caraLli^riser la dys- j 
pepsic neneuse par l'absence d'altération du chi- i 
misme stomacal. En raison de l'imperfection des | 
procédés utilisés jusqu'à présent le suc gastrique I 
a paru normal chez un grand nombre de malades- 1 
se plaignant de troubles de la digestion stomacale, 
et on a fait de ces malades des névropathes à ma- 
nifestations gastriques. En France, M. G. &ée al 
opposé à la dyspepsie, qui pour lui serait toujoui^j 
chimique, les né^Toses stomacales dont le carac-j 
tore essentiel serait l'absence de toute altération 1 
dans le chimisme gastrique, et Lcyden, en Alle~J 
magne, distingue sous le nom de dyspepsie ner-J 
veuse tous ces faits de prétendu chimisme nor- 
mal. 

Le procédé que nous employons, en dévoilaotl 
de profondes modillcations de ce chimisme dan9.g 
des cas qui seraient considérés comme normaux 
s'ils étaient étudiés à l'aide des méthodes anté-] 
rieures, nous a permis de reconnaître dans les dys- 
pepsies dites nerveuses des troubles souvent Irës^l 
profonds du processus digestif. 

La conception de M. G. Sée, de même que celle 1 
des palhologlstes qui cherchent à établir une sorte' 1 
de démarcation entre les états gastriques nerveux.» 
elles états chimiquementcaractérisés, nous parais- 1 
sent donc reposer sur une élude insuffisante de^ 
caractères anormaux du suc gastrique. 

Dans certains cas de dyspepsie les phénomène^ 
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moli'iu'S Liennenl une grande place et il est pos- 
sible que, parfois, ils soient primitifs (neurasthénie 
gastrique primitive). Mais ici encore les troubles 
moteurs, l'évacualion tardive ou incomplète de 
l'estomac ne lardent pas à, se compliquer de dévia- 
tions dans le processus chimique. 

En un mot, la dyspepsie uniquement constituée 
par des troubles nerveux ou moteurs est cerlaine- 
menl tout è. fait exceptionnelle. 

Les étals chimiques dont nous allons spéciale- 
ment nous occuper, qu'ils soient primitifs ou se- 
condaires, se retrouvent donc dans l'immense ma- 
jorité des cas de dyspepsie. 

— Examinons tout d'abord d'après quels prin- 
cipes il convient de les classer. 

En Allemagne, la plupart des palbologisles ont 
pris pour point de dépari de leurs divisions le 
degré d'acidité du suc stomacal. Ils ont admis ainsi 
des dyspepsies avec hyperacidité et des dyspepsies 
avec hypoacidilé. 

Ij'acidilé totale esl incontestablement un fac- 
teur important d'une grande valeur, lant au point 
de vue chimique que Ihérapeulique. Mais nous 
avons fait voir que les éléments acides du suc gas- 
trique sont multiples et que, par suite, les fluctua- 
tions de l'acidité totale ont des origines variables. 

A l'état normal, la part la plus importante re- 
vient ans combinaisons cliloro-organiques (C). 
Or, précisément & l'étal pathologique, une des 
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formes les plus inléressanles de l'Iiyperaciditô 
s'accompagne d'une diminution notable du chif- 
fre du chlore combiné à l'Élément organique. 

D'ailleurs, jusqu'à présent, on a voulu désigner 
par le mot hyperacidité l'augmentation de l'acide 
chlorhydrique libre. Cette maniùre de faire est in- 
exacte, puisque dans certains cas d'iiyperacidilé la 
quantité d'HCl libre est normale ou même infé- 
rieure à la normale. Enfin lorsqu'on tient compte 
des sources diverses de l'acidité êi t'aide des consi- 
dérations relatives 6. la valeur d'o f — - — J, on re- 
connaît l'existence d'une fausse hyperacidité due 
au développement de fermentations acides anor- 
males. 

Pour toutes ces raisons, nous croyons devoir 
repousser la division des formes de dyspepsie fon- 
dée uniquement sur les variations de l'acidité totale. 

En France, M. G. Sée et ses élèves se sont 
servis surtout des termes kyperchlorhydne et ano' 
chhrk'jdrie. Mais ils ne visent pas autre chose par 
ces mois que l'augmentation ou la diminution 
poussée jusqu'à l'absence totale de l'HCl libre. Or, 
bien qu'à l'état pathologique, les variations de cet 
acide libre (H) soient très prononcées et très inté- 
ressantes à considérer, elles ne concernent qu'un 
seul de nos éléments dosés, et elles ne sauraient 
entrer en ligne de compte qu'à propos de la déter- 
mination des divisions secondaires. 
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Dans ce qu'un peut appeler chtorhydrle (H -|- C)) , 
I la valeur C joue, on l'a vu précédemment, un rûie 
[prépondérant à lelat physiologique, el, aujour- 
I d'iiui que nous connaissons celte valeur, nous ne 
[pouvons pas en négliger les inléressanles varia- 
^tîons conslalées dans les états pathologiques. 

Les faits nouveaux, exposés dans la première 

Vpartie de ce travail, montrent que la chlorliydrie 

Lnest pas représentée par la mise en liberté 

e chlorhydrique libre (H), mais bien par le 

Urocessus stomacal tout entier, apprécié par (H + C). 

Kous avons songé un moment, pour innover le 

moins possible, à appliquer les termes d'hyper et 

d'hypochlorhydrio ayant actuellement cours, aux 

rariations, non pas de II seul, mais de (II4-C}. 

''Comme ce procédé conduit à né|<liger des facteurs 

importants, tels que T, A et a, il ne permet pas 

d'arriver à uue bonne classili cation des Faits. Nous 

lavons donc été obligés de substituer aux dénomi- 

Ations proposées des termes mieux en rapport 

hvec les éléments d'appréciation que nous possé- 

pons actuellement. 

- La digestion stomacale est une fermentation 
hyant pour résultat chimique de faire passer le 
jblore de l'élément minéral sécrété par les glan- 
les sur la matière albumiooïde introduite k titre 
B'aliment. L'altération chimique de ce processus 
|oit donc être essentiellement constituée par un 
léfaut plus oa moins notable dans la proportion 
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des combinaisons chlorn-organiques. C"esl ce 

a lieu, pn effet. La déviation du processus fermen- 

tatif peut, on le conçoit, ôlre quantitative ou qua- I 

litative. 

Quantitative, elle peut être excessive ou insufS- 
santé. Son insuffisance peut résulter d'une dimi- 
nution dans ta sécrétion ou dans la production des 
éléments prenant part à la réaction, ou bien encore, 
la sécrétion étant suTlisante, d'un affaiblissement I 
du processus fermenlalif. Celle déviation par dé- l 
faut peut aller, nous le verrons, jusqu'à l'annihila- 
tion complète de tout travail stomacal, 

La déviation par excès peut résulter d'une sécré- J 
tion abondante d'un suc gastrique riche en chlo- 
rure ou d'une exagéraiion dans le processus fer- j 
mentatif. Ces deux conditions peuvent d'ailleura 1 
se trouver réunies. 

Mais, A. câté des modifications quantitatives, nos J 
recherches nous ont permis de reconnaître, dan»J 
un très grand nombre de cas, une modification J 
qualitative du processus fermentatif. Celle-ci esti 
caractérisée chimiquement par l'apparition dans le J 
cours de la digestion gastrique de produits anor-| 
maux. Nous reconnaissons ces produits à l'affai- 1 
blissement de leur valeur acide donnée par la dé- 
termination du quotient % i — r; — ]. 

A l'état pathologique la déviation qualitative du I 
processus stomacal vient très souvent compliquer J 
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les dévialions (|iiantilalives, quel que soit le sons 
dans li:(|uel ces derniûres se produisent. 

Ainsi, le plus souvent, quand il y a exagération 
sécréloire el fermcatalive, il n'y a pas simplement 
augmentation du travail stomacal. Le processus 
est dévié el il peut en résulter, non seulement une 
mise en liberté excessive d'HCl libre, mais encore 
une diminution et une altération des combinaisons 
. chioro-organiques (C). L'estomac surmené n'en di- 
. gère pas mieux pour cela les principcsalbuminol'des. 
D'autre part, l'estomac est le siège d'autres fer- 
mentations que la fermentation chlorhydro-pepti- 
que. Normalement il s'y forme au début de la di- 
gestion une certaine proportion d'acide lactique de 
fermentation (Boas), A l'état pathologique cette 
fermentation lactique parait pouvoir être exagérée 
el se poursuivre plus longtemps qu'4 l'état phy- 
siologique. Hais, de plus, d'autres fermentations 
acides, indépendantes jusqu'A un certain point de 
l'apport alimenlaii-o, peuvent également s'y déve- 
lopper, notamment les fermentations acétique, 
formique, butyrique. 

Nous manquons de moyens propres à mettre 
directement et nettement en évidence ces fermen- 
tations à cause de la petite quantité de liquide sur 
laquelle nous sommes obligés d'opérer. Fort lieu- 
reusement l'existence de ces fermentations s'af- 
firme avec certitude lorsque la valeur du quotient 
devient supérieure à la normale. 
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Cette question ayant une importance capitale, 
ne craignons pas de revenir sur des remarques 
déjà exposées. 



Considérons de nouveau- 



-H 



L'acidité totale (A) exprimée en HCI, diminuée 
du chiffre du l'HC! libre, représente lacidité due 
aux autres facteurs acides du suc gastrique. On 
peut dire que normalement elle correspond très-" 
sensiblement à, l'acidité due aux combinaisons 
chloro-orga niques. Le quotient m normal étant plus 
petit que l'unité (0,8fi] cela signifie que ces combi- 
naisons représentent un mélange de produits divers, 
les uns à fonction acide, les autres neutres. D'où 
cette conséquence que la diminution d'à, comme 
nous le disions tout à l'heure, indique la formation , 
de combinaisons d'une qualité d'autant plus mau- 
vaise que l'ensemble de leur réaction acide est j 
plus faible, les plus anormaux ayant sans doute Is'l 
constitution des ammoniaques organiques ou des. , 
éthers chlorhydriques neutres. 

Voyons maintenant le cas opposé, celui dans-; | 
lequel la valeurs est augmentée. 11 est plus fadja^j 
& interpréter, car cette éventualité ne peut évidem- 1 
ment se présenter que dans les faits où A est relo- - 
tivement fort, c'est-à-dire quand un nu plusieurs 
facteurs inusités viennent prendre part k la ppo- , 
duction de l'acidité totale. 

On se souvient sans doute de rincerliLude dans 
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■laquelle nous laisse la réaction des acides gras su- 

ï.périeurs, ces réactions étant les mêmes qu'il 

'agisse soit de ces acides, soit de leurs sets. 

Le rapport et que nous avons le soin d'établir 

I dans tous les cas ne sert donc pas uniquement à 

donner une indication touchant la valeur qualila- 

, tivedescombinaisonschloro-organiques, il permet, 

Len outrp. de reconnaître les fermentations acides 

{«normales dans des conditions où les réactifs don- 

|;nentdes résultats insuffisants. 

On admet généralement que les produits de ces 
Jfermenta tions sont des acides de la série grasse : 
■ lactique, acétique ou formique, butyrique, etc. On 
■peut dire, cependant, sans trop s'avancer, qued'au- 
tres combinaisons acides sont susceptibles de so 
iformer dans l'estomac pendant le cours des mau- 
F vaises digestions. Sans parler des productions ga- 
zeuses, on peut citer certains éthers complexes 
t dont l'existence semble se révéler par l'odeur de 
, l'haleine. 

En résumé, altérations quantitatives, déviations 
I qualitatives, processus fermentatifs anormaux, 
t tels sont chimiquement les caractères des mau- 
It valses digestions gastriques. 

- Le plus souvent dans un cas de dyspepsie 

I donné plusieurs de ces caractères coexistent, de 

. sorte que les types chimiques pathologiques sont 

habituellement complexes. S'il fallait tenir compte 

I de toutes les combinaisonspossibleSitellesqu'elles 
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sontindiquéesparliis variations des valeurs dosées, 
nous arriverions à constituer un nombre de tj'pes 
beaucoup trop grand. 

Dans la pratique oo retrouve h. peu près tous ces 
types ; toutes les combinaisons sont possibles. 
Mais l'utilité qu'il y aurait à les distinguer toutes 
les unes des autres est fort contestable. On doit 
s'efforcer, au contraire, de grouper tes cas par- 
(iculiers d'une manière aussi simple que possible, 
tout en tenant un compte judicieux des divers 
éléments révélés par l'analyse. 

Pour y parvenir, nous avons cru devoir subor- 
donner les déviations qualitatives aux modiâcft- 
lions quantitatives. 

Préoccupons-nous donc d'abord des promières. 
Il existe, d'une part, des cas dans lesquels le tra- 
vail stomacal, considéré indépendamment de sa 
qualité, est exagéré ; d'autre part, des cas oh il est 
nul et entre les deux un grand nombre d'intermé- 
diaires. 

Nous proposons do ranger tous les cas d'excita- 
tion fonctionnelle et d'exaltation du processus 
fercaentatiF sous le nom à'hi/perpepsie ; les cas 
contraires sousle nom tl'hj/popepsie.Lus faits inter- 
médiaires dans lesquels il n'y a ni excitation fonc- 
tionnelle, ni affaiblissement apparent du travail 
stomacal, formeront le groupe de la dyspepsie 
simple; nous verrons que souvent ils se distingue- 
1^ ront encore de l'état normal par une déviation 
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Iqualitalive plus ou moins accusée du processus 
tfermentalit' ou par le développement de fermenta- 
I lions anormales. Très exceptionnellemenl dans ce 
I groupe le chimisme sera normal de tous points et 
a dyspepsie sera constituée uniquement par un 
l afTaibtissement des phénomènes moteurs ou par 
I des manifestations nerveuses. 

Nous admettons donc trois grandes classes : 
[ Vfiyperpepsie, la dypepsie simple, Vkypopepsie, et 
\ nous faisons remarquer que cette dernière peut 
[ allerjusqu'àrapeps(e. 

Cette classification, tout en reposant sur des 
[ données chimiques, offre l'avantage de rapprocher 
I lesunsdesautreslesfaitsqui se ressemblent le plus 
I au point de vue clinique et de susciter des indica- 
[ tions thérapeutiques générales. 

Ainsi l'hyperpepsie indique le repos, la sobriété, 
f les calmants, les révulsifs, tout ce qui peut contri- 
buer à diminuer l'irritation stomacale, l'excitation 
[ fonctionnelle, la congestion probable de lamu- 
I queuse gastrique. L'hypopepsie est, au contraire, 
r justiciable de la médication escitante, reconsti- 
tuante ou tonique, etc. 
Ces grandes classes doivent nécessairement com- 
t porter des sous-divisions. 

Comme elles sont fondées sur tes variations 
quantitatives de nos éléments dosés, les sous-divi- 
sions qu'elles comprennent deiTontavoir pour base 
I les questions de qualité. 

Chiu. «lom. 9 
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Laissons pour le'momeal de câ té la dyspepsie 
simple — groupe le moins important — pour nous 
occuper des divisions de l'hyperpepsie et de l'hy- 
popepsie. 



I. 



- DmSlONS DE L'ilïPERPErSIE. 



Pour bien mettre un relief les divers caractères 
d'ordre chimique sur lesquels nous allons noua 
appuyer, groupons méthodiquement nos valeurs 
dosées et schématisons nos divers types. 

Ces valeurs sont T, F, H, C, A, «, Nous pouvons 
sur ces six valeurs négliger F, à la condition de 
tenir compte des autres; en effet F = T — (H -j-C). 
Elles doivent être ainsi groupées: 

T {chlore total) donne l'importaoco do la sécré- 
tion chlorée ou de la chlorurie; 

(H -|-C) est la mesure de la chlorhydrîe ; 

A et a se rapportent aux valeurs acides. 

Soit le tableau : 

Chlonirle. Chlurhf Jrie. Acidité. 



Étant données les valeurs normales qui nous aer- 
Tenl de termes de comparaison, nous ajouterons 
pour représenter leurs variations dans les cas pa- 
thologiques le signe = aux valeurs qui s'en rap- 
prochent, c'est-à-dire à celles qui ne dépassent 
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pa» les limites des oscillations normales ; le signu 
-{- aux valeurs exagérées ; le signe — aux quantités 
amoindries. 

Cela posé, nous allons pouvoir représenter par 
une annotation scliématique tous nos types chi- 
miques pathologiques. 

La. grande classe de fhyperpersie a pour carac- 
tères généraux : 

T 4- " U A X 



L'excitation fonctionnelle de l'estomac indiquée 
par cette formule peut avoir pour rêsullat une exa- 
gération du processus fermenlatif normal, carac- 
térisée à la fois par l'augmentation de l'acide 
chlorliydrique libre (H) et des composés chloro- 
ôpganiques (C). Lorsqu'il en est ainsi, l'hyperpepsie 
est en quelque sorte typique, c'esl-à-dire purement 
quantitative. 

Hais souvent le processus fermentatif, anormale- 
ment exagéré, est en même temps dévié de son 
évolution ordinaire, l'hyperpepsie devient alors 
qualitative. Cette forme plus grave et fort inté- 
ressante revêt deux types distincts dont nous 
allons indiquer les principaux caractères. 

Nous avons vu que la fermentation digestive 
normale donne lieu â, la production d'IICl nais- 
sant et de combinaisons chloro-organiques repré- 
sentées par C. II y a au bout d'une heure léger 
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excès d'HCl libre. La déviatioa qualitalivo de I 
digestion stomacale ou chlorhydro-peptique doit 
donc être clii iniquement caractérisée, cl par l'exa- 
gération de la production d'acide chiorhydrique 
libre (H) et par la diminution des combinaisons 
chloro-organiques (C). Quand cette alti^ration esl 
portée à son plus baut degré, non seulement la 
quantité C esl petite, mais encore de qualité infâ- 
rieure, fait révélé par la diminution de la valeur o. 

La déviation quaUtalive du processus stomacal est 
donc représentée pour nous par la coexistence de 
C — et d'à — . Cette déviation est fréquente et" elle 
peut se présenter aussi bien dans l'hypopepsie que 
dans l'hyperpepsie. 

Maisdans cette dernière, — c'est-à-dire lorsqu'il 
y a excès de processus fermen tatif en même temp» 
que déviation qualitative, — celte exagération 3& 
traduit par une mise en liberté d'une proportion 
trop élevée d'HCl libre. On observe alors le groupe- 
ment Il + et G ^, tandis que dans l'hypopepsie, on 
note constamment H — ; et C — . 

Le caractère essentiel et général de lu déviatJOD 
qualitative dans l'hyperpepsie a donc pour for^ 

Soi 

Lorsque l'hyperpepsie est intense à ce point que, 
malgré la diminution du taux des composés chloro- 
organiques, la somme des valeurs (H-}- C — ) est 
supérieure à la normale, c'est-à-dire lorsqu'il y a 
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hyperchlorhydrie, l'acidité totale est en même 
temps augmentée et l'on arrive ainsi à l'hypei^ 
pepsie qualitative typique, présentant tons les 
caractères fondamentaux de l'hyperpepsie indiqués 
dans notre formule générale. 

Mais ft calé des faits ainsi caractérisés, il en est 
d'autres où le travail stomacal n'est pas assez 
exagéré pour que la somme des valeurs (H -j- G — ) 
aoil supérieure à la normale. La chlorliydrîe est 
normale ou même un peu faible et par suite l'hyperr 
acidité générale fait défaut. Nous pensons devoir 
rattacher ce type affaibli à l'hyperpepsie quali- 
tative, qui présente ainsi, on le voit, deux variétés : 
l'hyperpepsie qualitative avec hyperacidité el l'hy^ 
perpepsie qualitative .sans hyperacidité (atté- 
nuée;. 

Comme l'hyperpepsie quantitative est également 
susceptible de se présenter sous une forme atténuée 
I ^ui mérite d'être envisagée à part, nous arrivons 
Binsi à distinguer trois grandes formes d'hyper- 
pepsie: la qualitafive (avec ou sans hjperacidiléj 
que nous plaçons en tête parce qu'elle nous parait 
la plus grave ; l'hyperpepsie quantitative et l'hyper- 
pepsie atténuée. 

Mais ce n'est pas tout. Dans un certain nombre 
'de cas, avec ces altérations qualitatives ou quan- 
titatives de la digestion, coexiste un processus 
I Yermentatif anormal qui, sans modifier le fond du 
lype chimique, le rend plus complexe. De là la 
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nécessité, pourchacunc de nos trois formes d"lij'per- 
pepsie, d'admettre deux divisions secondaires, sui- 
vant qu'il y a ou non complication de fermentation 
acide. 



II. - 



DlVISIOSS DE L'aïPOPEPSlE. 



L'hypopepsie ou affaiblissement du travail sto- 
macal est caractérisée habituellement par une di- 
minution de la chlorurie (T) et de la chlorhydrie 
(H-fC). 

Mais lorsqu'elle est peu accentuée, ces valeurs 
peuvent encore élre é);ales ou même un peu supé- 
rieures à la normale. L'altération quantitative du 
travail stomacal indiquerait donc dans- ces cas un 
certain degré d'iiyperpepsie plutôt que d'hypo- 
pepsie si elle était seule en cause. 

11 vient s'y ajouter une déviation qualitative, 
c'esl-à-dîre une dépréciation de la valeur des com- 
binaisons chloro-or paniques, d'où résulte une di- 
minution de l'acidité totale et par suite de la 
valeur a. 

Cette altération qualitative, alors même que le 
processus est quantitativement normal ou même 
légÊrement exagéré, se traduit parla mise en liberté 
d'une proportion faible ou nulle d'acide chlorhydri- 
que libre (H — ; 0} et parla diminution de l'acidité 
totale. Les deux caractères les plus constants de 
l'hypopepsie sont donc représentés par H — ; et 
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A — . On a, par suite, pour formule générale de 
l'hypopepsie : 



Les déviations quantitatives et qualitatives se 
combinent en quelque sorte d'une manière si in- 
time qu'il serait difficile, sinon impossible, de di- 
viser l'hypopepsie suivant le plan suivi pour l'hy- 
perpepsie, c'est-à-dire en hypopepsie qualitative 
et quantitative. 

Nous prendrons donc pour base de nos divisions 
principales le résultat général de ces diverses mo- 
difications, c'est-à-dire l'abaissement plus ou moins 
prononcé de l'acidité totale. 

Ainsi faisant, nous entrons dans l'hypopepsie 
d'une manière en quelque sorte graduelle à l'aide 
de cas intermédiaires se rapprochant par certains 
cfltés de ceux de la classe de l'hyperpepsie. 

Nous devons ajouter que les déviations quan 
litatives et qualitatives du processus stomacal 
viennent se compliquer, dans l'hypopepsie, plus 
souvent encore que dans l'hyperpepsie, de fermen- 
tations anormales. Celles-ci acquièrent parfois un 
développement suffisant pour donner à l'acidité 
lolale une valeur exagérée. 

On commettrait une erreur fâcheuse en confon- 
dant les faits de ce genre avec ceux d'hyperacidité 
vraie. Nous les en distinguons sous le nom pseudo- 
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kypeiacidilé et par suile nous les faisons enirep 
dans le cadre de l'hypopepsie auquel ils appar- 
tiennent incontestablement. 

Pour reconnaître la pseudo-hyperacidité, il est 
nécessaire de dégager du taux de l'acidité totale 
La part prise par les acides de fermentation. 

On y parvient h l'aide du calcul suivant. 

Nous avons posé 



Dans les cas 0(1 il y a fermenlation acide anor- 
male, on a a -}" ■ Pour avoir la valeur A' de l'acidité 
qui correspond à a normal (0,8(î) nous n'avons dans 
l'équation précédente qu'à remplacer a par 0,8fi et 
nous aurons 

A- — (CXO,aG) + H, 

A^A' est l'acidité due aux acides étrangers, 
Ce calcul de la valeur réduite d'A, qui doit se faire 
toutes les fois que l'on a «-[-, n'est pas rigoureux, 
«ar nous supposons que les combinaisons chloro- 
organiques sont normales, tandis qu'en raisonnant 
par analogie on pourrait avec autant de vraisem- 
blance les considérer comme allérées. Toutefois, 
leurs altérations se traduisant par une diminution 
d'à, notre hypothèse ne peut noua conduire qu'A 
une estimation trop élevée de la valeur d'A'. Noua 
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"sommes donc bien certains, tout au moinï 



(îiS 



, quand 

cette valeur restreinte est infériBureiila normale, 
'de nous trouver dans les conditions de la pseudo- 
hyperacidité. Il ne pourrait y avoir d'erreur d'in- 
terprétation que dans certains cas rangés dans le 
cadre de l'hyperpepsie peu accentuée avec fer- 
mentation acide. 

Gn déiînitive, la diminution de racidité totale 
exprime un affaiblissement de la chlorhydrîe 
ou, à son défaut, une diminution notable de la 
valeur qualitative des combinaisons chloro-orf-a- 
niques. 

En choisissant pour établir nos divisions de 

l'hyperpepsie l'acidité totale, telle que nous la 

comprenons et l'interprétons, nous nous adressons 

, donc k une valeur qui résume les variations h la 

fois quantitatives et qualitatives de tous nos élê- 

, ments dosés. 

Partant de ce principe, nous divisons l'hypo- 

pepsie en trois degrés de plus en plus accusés. 

Dans un premier degi-é, l'acidité totale affaiblie 

I est encore au-dessus de 0,10() ; dans le second degré, 

I A est inférieur à 0,100; dans le troisième A:=0, 

I l'acidité est nulle. 

Ces trois degrés d'U^^popepsie sont à leur tour sub- 
divisés d'après les mêmes principes que les di- 
verses formes d'hyperpepsie, c'est-à-dire suivant 
l'absence ou la coexistence de fermenta lion s acides 
anormales. 

0. 
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Les types chimiques se rattachant à Thyper- 
pepsie et à l'hypopepsie peuvent être représentés 
par le tableau ci-contre. Les valeurs marquées 
d'un * sont les caractéristiques du type. 



- Considérations générales sur les valeurs 
t à caractériser les types chimiques pré< 
cédemment établis. 

Nous possédons matntenaut la clef de la classi- 
fication chimique des états gastriques, et noua 
avons sous les yeux un tableau qui va nous per- 
mettre de présenter quelques remarques sur les 
variations individuelles de chacune de nos quan- 
tités dosées, considérées dans la série des t^^jes 
admis. Ce travail complémentaire va nous donner 
l'occasion d'insister utilement sur certains points 
qu'il est indispensable de bien comprendre avant 
de passer à l'étude des faits particuliers. 

1° Variationide Tel de{f!-\-C). — Lachlorurieet 
la chlorhydrie sont augmen tées dans presque toute 
la série des types hyperpeptiques. Mais ces valeurs, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer, ne subis- 
sent pas une diminution brusque lorsque nous en- 
trons dans l'hypopepsie. Ainsi dans l'hypopepsie 
du premier degré, bien qu'habituellement on 
trouve à la fois une diminution de la chlorurie et 
de la chlorhydrie, il peut y avoir de l'hyperchlo- 
rurie et de rhyperchlorhydrie. Toutefois, nous 
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Les types chimiques se rattachant à Thypet^ 1 
pepsie et à l'hypopepsie peuvent être représentés * 
par le tableau ci-contre. Les valeurs marquées ' 
d'un * sont les caractéristiques du type. 



' Considérations générales sur les valenps 
t a caractériser les types chimiques pré' 
oédemmeut établis. 

Nous possédons maintenant la clef de la classi- 
fication chimique des états gastriques, et nous 
avons sous les yeux un tableau qui va nous per- 
mettre de présenter quelques remarques sur les 
variations individuelles de chacune de nos quan- 
tités dosées, considérées dans la série des types 
admis. Ce travail complémentaire va nous donner 
l'occasion d'insister utilement sur certains points 
qu'il est indispensable de bien comprendre avant 
de passer à l'étude des faits particuliers. 

1° Varialiotis de Tel de {H-{- C). — Lachlorurie et 
la chlorhydrie sont augmentées dans presque toute 
la série des types hyperpeptiques. Mais ces valeurs, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer, ne subis- 
sent pas une diminution brusque lorsque nous en- 
trons dans l'hypopepsie. Ainsi dans l'hypopepsie 
du premier degré, bien qu'habituellement on 
trouve à la fois une diminution de la chlorurie et 
de la chlorhydrie, il peut y avoir de l'hyperchlo- 
rurie et de l'hyperchlorhydrie. Toutefois, nous 
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Les lypes chimiques se rattachant Â l'hyper- 
pepsie et à l'hypopepsie peuvent être représentés 
par le tableau ci-contre. Les valeurs marquées 
d'un ' sont les caractéristiques du type. 



' ConsidératioDB générales sur lea valeups 
t à. caractériser les types chimiques pré* 
cédemmeat établis. 



Nous possédons maintenant la clef de la classi- 
iîcatioD chimique des états gastriques, et nous 
avons sous les yeux un tableau qui va nous per- 
mettre de présenter quelques remarques sur les 
variations individuelles de chacune de nos quan- 
tités dosées, considérées dans la série des types 
admis. Ce travail complémentaire va nous donner 
l'occasion d'insister utilement sur certains points 
qu'il est indispensable de bien comprendre avant 
de passer à l'étude des faits particuliers. 

1° Variations de Tel de {H-\- C). — La chlorurie et 
la chlorhydrie sont augmentées dans presque toute 
la série des types hyperpeptiques. Mais ces valeurs, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer, ne subis- 
sent pas une diminution brusque lorsque nous en- 
trons dans l'hypopepsie. Ainsi dans l'hypopepsie 
du premier degré, bien qu'habituellement on 
trouve à la fois une diminution de la chlorurie et 
de la chlorhydrie, il peut y avoir de l'hyperchlo- 
rurie et de Thypercliloi'hydrie. Toutefois, nous 
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Les types chimiques se rallacliant à Thypep- I 
pepsie et à l'Iiypopepsie peuvent être représentés 
par le tableau ci-contre. Les valeurs maFquées 
d'un * sont les caractéristiques du type. 



- Considérations générales sur les valeurs 
it & caractériser les types chimiques pré- 
cé déminent établis. 



>'ous possédons maintenant la clef de la classi- 
fication chimique des états gastriques, et nous 
avons sous les yeux un tableau qui va nous per- 
mettre de présenter quelques remarques sur les , 
variations individuelles de chacune de nos quan- 
tités dosées, considérées dans la série des types 
admis. Ce travail complémentaire va nous donner 
l'occasion d'insister utilement sur certains points 
qu'il est indispensable de bien comprendre avant 
de passer à l'élude des l'uîls particuliers. 

1° Variations de Tet de{H-\-C). — Lachlorurieet 
la chlorhydrie sont augmentées dans presque toute . 
la série des types hyperpeptîques. Mais ces valeurs, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer, ne subis- 
sent pas une diminution brusque lorsque nous en- i 
trons dans Thypopepsie. Ainsi dans l'hypopepsie 
du premier degré, bien qu'habituellement on 
trouve â la fois une diminution de la chlomrie et 
de la chlorhydrie, il peut y avoir de l'hyperchlo- 
rurie et de l'hypercblorhydrie. Toutefois, noas 
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verrons, lorsque nous exposerons les cas particu- 
liers, qu'il est rare de trouver à la fois ces deux 
termes en augmentation (1). 

L'hyperchlorurie est l'état qui se poursuit le 
plus loin dans la série hypopeptique ; od en trouve 
encore quelques exemples dans l'hypopepsie du 
deuxième degré sans fermentation acide, tandis 
que l'hyperchlorhydrie, déjà rare dans l'hypopepsie 
du premier degré sans fermentation acide, cesse 
dans la même catégorie lorsqu'il y a fermentation 
acide et cela d'une manière définitive, c'est-à-dire 
bien avant l'hyperchlorurie. (Voir le tableau des 
types.) 

11 faut que l'hypopepsie soit déjà intense, pour 
que la chloru rie soit notablement diminuée; elle 
peut encore être normale dans les cas graves du 
deuxième degré; elle n'est décidément inférieure 
que dans l'apepsie. 

Ces faits sont certainement très intéressants au 
point de vue de la nature de la lésion stomacale 
dans les dyspepsies. Ils nous paraissent tendre à 
démontrer que l'irritation glandulaire, tout au moins 
fonctionnelle, joue un riMe prédominant dans les 
gastropathies. Hais contentons-nous pour le mo- 
ment d'attirer l'altenlion sur eux; nous revien- 
drons plus lard sur leur interprétation. 



(i) Nous a 
signes = ; H 



ODS eu Eoia dans nos anooUitiuns de placer les 
; — dans l'ordre de leur fréquence iJécroiB- 
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2« Variations île H. — Noua devons attirer par- 
ticulièrement l'attention sur les variaLiona de 
l'acide chlorhydrique libre (H), puisque celte valeur 
est la seule dont les pathologisles se sont jusqu'à 
présent préoccupés, la seule qu'on ail cherché à 
doser directement. D'ailleurs nous croyons que, 
malgré ces tentatives de dosage direct, noire ta- 
bleau présente pour la première fois des estima- 
tions exactes de l'HCl libre, appréciées par c 
paraison avec des données physiologiques pré- 
cises. Aussi révÈle-t-il des faits absolument nou- 
veaux. 

L'acide chlorhydrique libre est en excès (H-J-) 
dans la plupartdes types d'hyperpepsie. Cependant 
dans les formes atténuées de cette série, qu'il y ait 
ou non fermentation acide, on trouve H=; — . On 
peut donc avoir un chiffre normal ou même faible 
d'acide chlorhydrique libre avec de l'hj'perchlorhy- 
drie. 

C'est là un fait qui contredit nettement les no- 
tions professées dans ces dernières années tant en 
Allemagne qu'en France, sur l'hyperacidiLé etl'hy- 
perchlorliydrie. D'ailleurs la gravité de l'état hy- 
perpeplique se tire, non pas de l'élévation de H, 
mais de la diminution à la fois quantitative et qua- 
litative de C. Bien plus, on peut trouver un excès 
d'IlCl libre (H-f) alors que la clilorhydrie (H-|-C) 
est faible, parlicularité importante à. signaler en 
raison des opinions erronées émises par les obser- 
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valeurs qui ont négligé ladiSterminaliun de la va- 
leur C. 

Xous devons insister également d'une manière 
spéciale sur ce fait que le chimismc stomacal peut 
être très notablement altéré, alors même que H ou 
(H -j-C) est une quantité normale. Nous touchons 
"ici à la source principale des fautes déjà signalées, 
auxquelles exposent forcément les procédés d'exa- 
men suivis jusqu'iï présent. Quand après avoir dosé 
l'acidité totale et constaté la présence, à l'aide des 
colorants, de l'HCl libre et l'absence d'acides anor- 
maux, on en conclut que l'HCl liire équivaut au 
chilfre fourni par ('acidimétrie, on arrive ainsi, 
non pas à la connaissance de l'HCl libre, mais 
approximativement à celle de (H -}- C), Si le chilfre 
trouvé se rapproche decelui qu'on considère comme 
normal, on se croit en di-oil d'en conclure qu'il n'y 
a pas de trouble chimique. On laisse ainsi échapper 
'un nombre assez élevé de faits dans lesquels la 
digestion est chimiquement défectueuse malgré la 
valeur normale de la chlorhydrie (H -|- C) consi- 
dérée en bloc. D'après nos études ces faits appar- 
tiennent les uns à l'hyperpepsie qualitative atté- 
nuée, les autres à l'hypopepsie du premier degré 
"sans fermentation acide. 

Dans tes observations relativement plus récentes 
oii l'on a cru faire le dosage direct de l'HCl libre, 
les résultats qui ont été obtenus sont difficilement 
appréciables pour nous, les méthodes qui ont été 



suivies ne nous paraissant pas exemples de tout ï 
reproche (voir p. 03 et suiv.). 

Continuons l'examen des iluctuations de H. Cette J 
valeur devient déjà faible ou même nulle dans 
certain nombre de cas n'appartenant encore qu'au I 
premier degré d'hypopepsie. Cette particularité 
n'est pas moins importante à signaler que les pré- 
cédentes, car elle a dâ conduire à des interpréta- 
tions tout h Tait inexactes. En effet, entre ce pre- 
mier degré d'hypopepsie et le dernier (apepsîe), il 
y a une marge considérable. Or, quand H ^ 0, que 
l'on emploie la méthode des colorants ou l'une de 
celles qui peuvent i'ournir directemenl la quantité 
d'HCl libre, en ne tenant compte que de cette 
valeur, on est amené A confondre dans une mÉme 
catégorie les faits les plus différents les uns des 
autres. Nous trouvons dans nos observations des 
cas où malgré H ^= la digestion est encore presque 
aussi bonne qu'à l'état normal, d'autres, au con- 
traire, où le travail stomacal est nul. Il n'est pas 
étonnant qu'incapables d'établir des distinctions 
cependant aussi accentuées, les procédés dont 
nous parlons aient soulevé des discussions sans 
nombre sur la signification de l'acide chlorhydrique 
dans le suc gastrique, et aient été taxés par cer- 
tains médecins, découragés par ces contradictions, 
d'impuissance et d'inutilité. 

Ce point montre à lui seul combien est no- 
table le progrès que noua avons pu réaliser daas 
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l'appréciation des qualités du suc gastrique. 

Enâc, pour terminer ce qui concerne H, remar- 
quons que celte valeur est nulle dans le second 
degré d'hypopepsie avec fermentation acide et 
presque toujours aussi nulle dans les autres cas. 
Elle est naturellement nulle aussi dans l'apepsie. 

3' Variations de C el d'u. -^ Nous avons déjà in- 
sisté précédemment sur ces valeurs à propos du 
classement de nos types chimiques. Il sera donc 
inutile ici de revenir longuement sur leur signili- 
catioQ. 

La valeur C mesure en quelque sorte l'intensité 
de la peptonisation et donne la véritable mesure 
du travail utile de l'estomac. Il ne serait donc pas 
illogique de la prendre, en raison de son nMe pré- 
pondérant, comme base de classiTication. On irait 
ainsi des faits dans lesquels le travail stomacal est 
le plus intense â ceux o£i il se montre le plus affai- 
bli. Ce classement serait rendu facile par suite du 
chiffre élevé atteint par C et des grandes variations 
qu'il subit à l'état pathologique. Mais nous avons 
vu que pour bien apprécier le travail stomacal, il 
fallait tenir compte des variations qualitatives 
aussi bien que des quantitatives. C'est précisément 
ce que nous avons fait, en appréciant les variations 
qualitatives de C à l'aide de la valeur d'à. 

Nous devons faire observer ici, cependant, que 
la valeur qualitative de C ne se dégage pas tou- 
jours avec une entière certitude de la détermina- 
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tron (l'a. Cela lient k ce que les alléralions de C qui 
tendent à déprimer la valeur a, peuveat se compli- 
quer de la présence d'acides anormaux ayant pour 
effet d'élever ce coefficient. 

Dans les formes légères d'iiyperpepsie C est, en 
-général, une quantité forte, mais dont la valeur 
qualitative est presque toujours anormale. Ce- 
pendant dans ces cas la digestion est assez bonne ; 
elle n'est profondément atteinte que dans le pre- 
mier type, le plus grave de tous, 0(1 l'on trouve k la 
fois C — et a — . 

Le plus souvent C est faible dans l'hypopepaie, 
mais ne devient nul que dans le troisième degré de 
cet état, c'est-à-dire dans l'apepsie. Cependant dauB 
un cas curieux d'apepsie dont nous parlerons, le 
chiffre représentant les combinaisons organiques 
du chlore s'est trouvé supérieur & la normale 
malgré l'absence de toute acidité. La fonction 
acide de l'HCl était donc complètement neutralisée 
dans ces produits tout il fait anormaux. 

Hemarquons enfin que les variations de C ne sout 
nullement parallèles h celles de H. Si l'on trouve 
parfois H + et C -j- ; H — ou et C — , on rencontra 
à peu près aussi souvent H-f et C — ; H — i 
OetC+. 






4, — Remarque* sur l'éTalutlon du processus 
chimique dans les cas pathologiques. 

Nous avons dû pour la conslilution de nos lypes 
nous en tenir aux données fournies par l'examen 
du suc stomacal exltait une heure après le repas 
d'épreuve. Ce repas ayant toujours été le même 
ainsi que le moment de son extraction, les résultats 
que nous avons obtenus sont comparables entre 
eux et comparables aussi aux valeurs normales 
trouvées dans les mêmes conditions. Le tableau 
jde la digestion du repas d'épreuve chez l'homme 
sain (p. 101) montre qu'au bout d'une heure les 
phénomènes digeslil's atteignent avec ce repas leur 
plus haut développement. Cet intervalle de temps 
«st donc bien choisi pour l'examen du suc gas- 
trique. Mais si la méthode ne soulève aucune 
objection relativement à la valeur des données 
qu'elle révèle, elle n'en constitue pas moins un 

[Oyen d'étude incomplet. 

11 peut se faire, effectivement, que dans certains 
processus digestif soit modillé plutôt au 
point de^nie de sa durée que de sa qualité ; qu'il 
soit ralenti ou, au contraire, précipité. En consé- 
quence, il serait désirable de connaître les modifi- 
cations do la digestion, non pas seulement à l'un 
des moments du processus, mais aux divers temps 
de son évolution (I). 

(■) Nous ferons remarqui^i' ki {gu'oD peut rci^oiinatlrG h. 
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que SOUS le dernier terme de gastropalhies prolo- 
palhiques, qui comprendra les faits relatifs à ce 
qu'on appelle vulgairement dyspepsie, il pourra 
yavoir des atTtictions f^astriques symptomatiques 
de maladies de ['estomac, tel que le catarrhe sto- 
macal, de névroses ou de maladies diathésiques, 
Nous voulons seulement, tout en nous plaçant èi un 
point de vue unique et particulier, ne pas confondre 
dans nos considérations des maladies très diffé- 
rentes les unes des autres. Rappelons tout d'abord 
notre point de départ. 

g I. — Cciractèi-ea du liquide stomacal normal re- 
tiré ans heure après le repas d'épreuve. 

Le contenu de l'estomac, dans les conditions 
normales, examiné une heure après le repas d'é- 
preuve, est un liquide très légèrement visqueux, 
s'écoulant facilement par la sonde et tenant en 
suspension de fines particules alimentaires, quel- 
ques-unes encore reconnaissabies. Il est presque 
absolument dépourvu d'odeur: sa quantité s'élôve 
de 80 à 100 centimètres cubes. 

Agité dans un vase il prend l'apparence d'une 
émulsion grossière, mais assez homogène, grisâtre. 
Après repos dans un verre tt expérience, il se sé- 
pare en deux couches: 1" une couche liquide, opa- 
line, gris jaunâtre, à la surface de laquelle nagent 
assez souvent deux ou trois petites masses mu- 
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\ queuses, aérées, ressemblant à, des crachats sali- 
' vaires et retenant des parcelles alimentaires ; 
2° une couche, en général, un peu moias éleyée, 
opaque, grisâtre, due h la précipitation des par- 
celles de pain en voie de digestion, 

La partie liquide qui surnage donne une réac- 
tion franchement acide avec le papier de tournesol, 
elle est légèrement visqueuse et cependant elle ne 
donne pas nettement la réaction de la mucine, 

Lorsqu'aprês avoir été agité le liquide stomacal 
est versé sur un filtre, la lîltralion a lieu avec une 
t certaine lenteur et goutte à goutte. Elle n'est guère 
r complète qu'au bout d'une heure. 

Avec le liquide filtré, dont la couleur est Irèslégê- 
[ rement jaunAtre, on obtient les réactions suivantes : 
Avec le violet de méthyle, coloration bleu net, 
ïd'intensité moyenne. 

La réaction du biuret (recherche des peptones) 
' est également d'intensité moyenne, 

La réaction d'Uffelmann (recherche de l'acide 
', lactique) donne habituellement un résultat négatif, 
I II en est de môme de la recherche des autres acides 
Lgras supérieurs. La digestion artificielle faite à 
Irétuve, sans addition d'HC! ni de pepsine, ne 
l'fournit qu'un résultat peu notable, 

. Les chiiTres fournis par l'analyse chimique, rap- 
\ portés b 100 centimètres cubes sont : 



f 0,!12 



^0,8(J 
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L'acide phosphonque anydre des phospha^ 
tes =0,on,ce qui correspond en HCl à 0,0087. 

Nous pensons que les chiËFres qui nous serveat ' 
de termes de comparaison sont peu variable; 
l'élat normal. Cependant il nous paraît également ' 
certain que de faibles oscillalions, en plus ou en 
moins, ne sauraient avoir de signilication précise^ 
D'après les résultats que nous avons obtenus chez • 
l'homme sain et dans les cas se rapprochant le 
plus de l'état normal, nous croyons ne devoir con- 
sidérer comme valeurs pathologiques que celle» J 
qui sortent des limites indiquées par les chiffres. J 
suivants : 

Oscillalions normales des guanlilés dosées : 

T de 0,300 à 0,340 

Il de O.fflb à 0,050 

C de 0,ISà à O.lsa 

(U + C) de 0,180 à 0,!!0 



§ 2. — Description d«s types pathologiques. 

I. — HïI'EEl'EPSEË. 

A. — Hijperpepsie gtialilative. 

C'est la forme dans laquelle la déviation qualita- 
tive atteint son plus haut degré. Elle présente 
deux variétés suivant qu'elle s'accompagne ou non 
d'hyperacidité. 
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' Première variété. IJi/fierpepsie qualitatioe avec 
tgpiracidilé. — Elle est simple ou compliquée de 
fermentation acido. Aoaulaliun. 

H+J, A4- 

C — J ^ a — ( f eu cas de feruieii- 



Premier li/pe. Ht/perpepûe qualitative simple 

s fermentation acide). — Nous avons trouvé 

B type chimique dans huit casde gastropalhie pro- 

tâpalhique et jusqu'à présent dans deux cas seu~ 

tement de gastropathie symplomatique. 

Les huit cas dits protopalhiques coucernent 

jepl hommes et une l'emme adultes. Cela ne prouve 

ore qu'ils'agîsse d'un état gastrique presque 

rxclusif au sexe masculin ; mais cela permet ee- 

^ndanl déjà de considérer le sexe comme consti- 

ne cause prédisposante. 

Tous les malades avaient fait des excès de divers 

-genres, mais aucuD d'eux n'était alcoolique ni même 

buveur. Ils avaient fait surtout abus des aliments 

Bolides. Quelques-uns avaient eu des préoccupa- 

^HUcms ou des soucis et paraissaient être des sur- 

^^^nenés cérébraux. 

^^K Les phénomènes symptomaliqucs principaux 
^^Feonsistent en truublus divers de la digestion slo- 
^Vtimacale, habitueliement plus marqués quelques 
Il heures après les repas qu'immédiatemenl après. 
Lenteur des digestions, pesanteur au creux de 
rcstumac, éructations, sensations de brûlures. 
Cbitn. elom. 10 
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malaise général, lels sont les phénomènes les plus 
communs. H vient s'y ajouter par moments, mai^ 
d'une façon irréguUÈre, des phénomÊnes douloa* 
reux, ressemblant à des crampes et parfois aussi 
des nausées et des vomissements qui presqai 
toujours soulagent immédiatement. 

L'estomac est dilaté, la langue variable, asseï 
souvent rouge sur les bords et à la pointe, blanchâ- 
tre au milieu et dans le fond, la soif fréquente. 
Tous les malades souffrent, se plaignent, maigris 
sent ; ils mangent avec appétit, souvent même co- 
pieusement, mais sans profit. 

Enfin pour achever celte esquisse rapide, disoni 
que tous éprouvent des phénomènes nerveux variït 
blés manifestement en rapport avec leur état dys- 
peptique, mais, que souvent, il existe un état né 
vropathique antérieur à la dyspepsie et constituaai 
un terrain favorable au développement de ce lypl 
morbide, un des mieux définis tant au point cliiiî< 
que, qu'au point de vue chimique. 

De tous ceux dont nous allons avoir k parler^ 
propos de l'hyperpepsie, c'est celui qui correspoDi 
le plus nettement à la gastropathie décrite par le 
auteurs allemands et en France, par M. G. Sée, aouf 
le nom d'hyperchlorhydrie. 

Dans les cas de ce genre le suc stomacal retira 
après le repas d'épreuve est abondant, non via* 
queux, de filtration facile, de coloration normale, 
11 est peu riche en peptones et souvent doué d'ui 



V 

I: 
II 
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I remarquable pouvoir digestîT. C'est dans les cas di' 
ce genre qu'on obtient les meilleures digestions 
artificielles, en raison probablement du taux éle- 
vé de l'HCl libre. La sécrétion stomacale peut 
[être à ce point excitée qu'elle continue alors 
l tnâme que l'estomac est à jeun et naturel lena en t 
1 dans ces Faits la dilatation stomacale est très pro- 
I noncée. 

Ces parlicularités cliniques répondent à la ma- 
'' ladie qui a été décrite par Eteichmann sous le nom 
de gastrosuccorrhée (sécrétion continue de suc 
gastrique, même à jeun). 

IL'un de nous a observé deux faits de ce genre et 
ft l'occasion do l'un d'eux, il a été pratiqué plusieurs 
analyses du suc stomacal qui donnent une idée 
exacte de Thyperpepsie avec sécrétion exagérée et 
continue. 
Homme de trente ans, ancien militaire, ayant 
fait quelques excès, mais non alcoolique, grand 
fumeur de cigarettes. Ver solitaire on 1882. A celle 
époque, il aurait eu des troubles gastriques et des 
vomissements de sang. 
Il est débarrassé du ver par la fougère màlu 
en 188o. 

Depuis crises douloureuses stomacales fréquen- 
tes avec vomissements qui contiendraient parfois 
du sang (7). 
Depuis six mois les pbénomènes douloureux 
[ sont continus et ressemblent à ceux de la gastrite 
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ulci^reuse. Le malade aurait rendu, il y a deux moia^ 

une assez grande quantité de sang coagulé, , 

Acluelleraent : maigreur, extrémités souven(' 
froides, douleur épigasLrique et douleurs dans I9 
doa, dilatation stomacale prononcée, tendance & 1» 
diarrhée, langue blanche. 

(Nous passons les autres détails de l'observation;^ 

Le l" mai 1890, on retire de l'estomac le matia 
à jeun 280 grammes de liquide opalin & la surrace 
duquel nagent des morceaux de pulpe d'orangft 
mangée la veille. j 

Le malade est mis au régime lacté. Deux jourf 
après, on relire encore à jeun du liquide stomacal 
contenant des débris d'orange bien que le malade 
n'en mange plus depuis troisjours. 

A partir de l'entrée dans le service, plus de vo- 
missements, diminution rapide des douleurs. Les 
évacuations stomacales réitérées n'ont .jamais été 
teintées de sang. 

Résultats numériques. 

Analj/se du liquide relire à jeun, le 1" mai. , 



K = 0,3Ï1 



C = 0,01 



o,Ha 



Réaction des peptones faible. Réaction de l'acit^- 
acétique ou des acétates constatée. 

Le 2 mai, l'estomac est évacué, lavé à i's9.p< 
bouillie. Après deux heures de repos, le malade 
prend un repas d'épreuve, qui est évacué au bout 
d'une demi-heure. 
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Analyse du liquide stomacal retiré une demi-heure 
\ après le repas. 

T = 0,ïi8 H=0.lBO I A = (1,I(H) 

F = 0,1Î4 C«0,01lg ) ' a = 0.7S 

Réaction des peptones faible. 

Le 3 mai. Analyse du liquide stomacal retiré une 
fiewe après le repas. Mêmes précautions, que la 
'veille. 

T = 0,il)l II = 0,l3.i j A = 0,!39 

F = (l,153 G = 0,I13) ' a = 0,89 

Liquide liUrant bicQ, peu riche en peptones. 
, Le 4 mai, examen dans les mêmes conditions. 
Analyse du liquide slotnacal relire une heure et 
\ demie après le repas. 



T =0,388 

F = 0,131 


11 = 

C = 


:::;;; i».- ^ 


\ = 0,Î39 
ï = 0,8fi 


•Réaction des peptones moyenne. 

' Le 8 mai. Analyse du liquide relit 


'é deux heur: 


•iiprès le repas. 








T = 0,3iï 
F = 0,l(10 


1! = 


:S!».'" ' 


1=0,17(1 
1 = 0,80 



' Réaction des peptones assez pronoueéo. 

Le 10 mai. Analyse du liquide relire deux heu 
t ■et demie après te repas. 



.Béaction des peptones Taible. 
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On voit d'après l'analyse faite une heure après j 
le repas que ce cas appartient bien cliimiquement 1 
b l'hyperpepsie qualitative, mais que l'estomac est 1 
pour ainsi dire en travail perpétuel. 

Au bout d'une heure et demie le type chimique 
psl le môme qu'au bout d'une heure. 

A Jeun la chlorurie est très intense, mais la j 
pepttinisation est faible, aussi le chiffre des chlo- 
rures fixes (F) alteint-il dans ces conditions son , 
maximum. De plus, les résidus alimentaires con- 
servés dans l'estomac subissent alors, malgré le 
taux encore élevé de TUCl libre (0,039), une fer- 
mentation accusée par « = 1,04 et par la réaction j 
de l'acide acétique. 

11 s'agit bien d'une sécrétion continue de suc 1 
gastrique et le terme gastrosuccorrhée est ici par- ] 
faitement légitimé. 

Parmi les autres faits consignés dans cette ob- i 
servation, je crois devoir attirer l'attention sur | 
l'état des urines. Le malade était pojyurique, 
rendait de 3 à 4 litres d'urine par jour. La pre- * 
miére analyse complète faite le 3 mai, porte 4 li- 
tres d'urine par vingtrquatre heures, renfermant 
seulement i3*',36 d'urée et 1,008 d'acide phos- 
phorique, mais 21*', CO de chlorures. Dans les 
analyses suivantes, le taux des chlorures s'est . 
abaissé fortement et a oscillé de 8,4 ft 12,4; mais 
l'urée et l'acide phospboriquc ont augmenté très 
notablement. L'urée a atteint, le 9 mai, le maximum 
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(élevé de 4j«',C:2 ; Tacide phosphorique n'a pas dé- 
passé 3^,6. 

Pendant cette période d'observation l'état du 
Tmalade a été progressivement en s'améliorant et 
le poids corporel a augmenté rapidement. Cette 
réparation organique adonc coïncidé avec les chan- 
gements du cOté des urines, changements qui ont 
bi surtout consisté en une diminution de l'élimination 
■ des chlorures, tandis que l'urée et les phosphates 
iBubissaienl, d'une manière irrégulière, de grandes 
augmentations. 

i juin, après une augmentation du poids cor- 
Iftorel de 2"", 300 depuis le 1" mai, l'état des urines 
«tait beaucoup plus satisfaisant, bien que la pu- 
Pyurie lïkt encore très notable. On trouvait, en effet, 
fcfolurae des urines des vingt-quatre heures 2,600 cen- 
lîmèbres cubes et densité 1,013, réaction franche- 
acide (elle était neutre au début de l'obser- 
tTation), urée 36 grammes, acide urique 0,57 (il n'y 
KifiD avait au début que des traces indosables); clilo- 
Irures iO^'.jO, acide phosphorique 2«',57. 

Ces modilications dans la nutrition accusées par 
Vl'état des urines, notamment la polyurie et la 
■grande déperdition des chlorures à l'époque où la 
maladie était la plus accentuée sont évidemment 
I intéressantes et peut-être de nature â permettre de 
^rattacher l'excitation aécrétoire des glandes gas- 
1 triques â un étal névropathique. 

Quoi qu'il en soit, ce fait clinique mérilail d'être 
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eiTOsidéru à pari, comme repréçenlanl unp des cîr- 
trinslances particulières dans lesquelles le type chi- 
mique de l'hyperpepsie se trouve réalisé. 

Il montre qu'il ne faut pas s'inquiéter unique* 
ment du riïsuUat brut de l'analyse chimique du 
suc gastrique et que l'exploration stomacale peut 
fournir d'autres renseignements importants rela- 
Livemenl à l'abondance de la sécrétion et â sa 
plus ou moins grande persistance en dehors des 
moments ou cette sécrétion est excitée par le con- 
tact des aliments. 

Voici le tableau des chifl'res obtenus dans le cas 
oii la digestion des matières albuminoïdos était la 
plus faible, 

L,.., dyspepsie douloureuse avec dilatation de 
l'estomac très prononcée, augmentation de la sécré- 
tion stomacale, pliénomèoes nerveux divers. An 
moment au Texamon chimique a été fait, le malade 
accusait un mieux notable, 

T = O,430 H = n,!33 j A=0,ÎJ2 

l'' = 0.10a C =(1,088 ) ' a = 0,ÏI 

Liquide abondant, liltrani bien, peu riche en 
peptones. 
Citons un second exemple analogue, 
M. A..., dyspepsie avec phénomènes de flatu- 
lence, dilatation très prononcée de l'estomac, amai^ 
jçnssement, troubles nerveux divers, etc. 

T = 0,WI U = 0,!.2 l^„„ A=(i.a,0 
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Liquide très abondanl, liltrant bien, peu richo 
[ «n peptones. 

Dans ce second cas la valeur de C est encore 
' plus Taible que dans le précédent, mais le quo- 
tient a est plus élevé. Il est rare que rahaiBsement 
r de C soit aussi prononcé. Cette valeur se rtjlôve, 
en général, en deliors des moments en quelque 
sorte critiques où les malades ont, pour diverses 
causes, une exaspération de leurs maux ; elle s'amé- 
liore également dans les cas anciens ou sous l'in- 
fluence d'un traitement approprié. 
On constate alors un type chimique analogue au 
, suivant. 

, M, C. L..., malade depuis longtemps, amélioré au 
I doment de l'examen. 



:0,I1! I 



= 0,« 



Liquide très abondant, muqueux, Jîltranl lent&- 
. ment, assez riche en peptones. 

, Dans un cas plus ancien, chez un malade âgé, 
[présentant les signes dits du catarrhe chronique 
[ de i't'stomac, la digestion lilait notablement meiU 
i leure, ainsi qu'en témoignent la plus forte propnr- 
I tion des comlrinaisons chloro-organiques (C) et la 
I Taleup relativement élevée d'à, 

M. B...SympWmes du catarrhe ctironique del'fH- 
ï tomac. Maladie datant d'un grand nombre d'iui- 
i nées, chez un homme ayant dépassé soixante ans. 
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7 = 0,37!» H = 0,095 j A = 0,!(t| 

K = 0,Ue C =0,138 t ' a = 0.76 

Liquide abondant, muqueux, filtrant lentement, 
peu riche en peptones, riche en syntonine. 

On remarquera que dans ce dernier cas l'acidité 
totale est à peine au-dessus de la normale. Ce n'est 
pas dans ce type d'hyperpepsie que cette acidité 
atteint son maximum d'élévation. On commettrait 
donc une erreur d'apprécation en jugeant la gra- 
vité d'un cas d'après l'augmentation de l'acidité 
totale. 

Le seul fait concernant une femme diffère des 
autres par l'élévation relative de la valeur a. Cette 
valeur est normale, ce qui constitue une atténua- 
tion du type sévère dans lequel C et a sont nota- 
blement diminués. 

Jusqu'à présent ce dernier type n'a été rencon- 
tré que chez l'homme, particuiarité intéressante. 
metlauL bien en relief l'influence du sexe. 

M"" C..., trente-cinq ans. Dyspepsie depuis dix 
ans. Dilatation moyenne de l'estomac. Pas d'amai- 
grissement , traces légères d'albumine dans les 
urines, etc. 



^1 



Liquide abondant, filtrant facilement, moyenne- 
ment riche en peptones. 
Un externe des hôpitaux, M. Brajor. alloint d'hy- 
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perpepsie, a bien voulu se prêter à une élude de 
l'évolution du processus digestif dans cette forme 
de dyspepsie. 

Voici tout d'abord les résultats obtenus dans les 
conditions ordinaires. 

T = 0.3B6 " = 0,140) A = 0,Î3S 

F = 0,l!4 C = 0,1I3( ' a = 0,78 

» Liquide très abondant, Sltrant rapidement, con- 
□ant peu de peptones. 
On remarquera que la valeur relativement élevée 
K indique un cas peu grave. 
Avec le même repas d'épreuve, l'évacuation du 
contenu stomacal n'ayant eu lieu qu'au bout d'une 
heure et demie, on a obtenu les chiffres suivants : 

^T = 0,3^9 tl^o.iaî l A = 0,!52 

F = 0,087 C = 0,1 10 i ' a =0,03 

Liquide abondant, filtrant lentement, renfer- 
ant peu de peptones. 
En pareil cas, le maximum de l'acide cMorhy- 
drique libre (U) et celui de l'acidité totale (A) ne 
paraissent donc pas être atteints, comme à l'état 
normal, au bout d'une heure. 

Mais pendant que ces valeurs augmentent C tend 
& décroître et à perdre de ses qualités, puisque a 
devient sensiblement plus faible. 

Pour nous permettre de poursuivre plus loin 
ietle élude, M. Brayer s'est soumis à plusieurs ex- 
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plorations stomacales qui ont élé faites après Tin- 
gestion d'un repas plus copieux (thé 3/4'litre, petta 
100 gr.), après 30, 45, 70, 150 et 180 minutes. 

On doit regretter de n'avoir pas fait une expé- 
rience de plus, entre la 70' et la 150' minute. 
Néanmoins les résultats obtenus sont intéressants 
et nous avons cru devoir les représenter sous la 
forme du graphique suivant. 
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Minutas 

Évolution du proËesBUB cbimique de la digestion dans u 

cae dliTperpepùe qualitative. 



— Les deux seuls cas de gastropalhie symptoma- 
tique se rapportant à celle première forme d'hy- 
perpepsie concernent la chlorose. 

Dans la première observation, il s'agit d'une 
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jeune femme de vingt ans atteinte de chloro-ané- 
mie avec tuberculose commençante probable, mais 
non indubitable. 

Anémie moyenne (2° degré) avec signes stéthos- 
copiques, submalitii du sommet gauche et respi- 
ration rude et prolongée à ce niveau. Pas de toux, 
pas d'expectoration. Appétit conservé, digestions 
lentes, difflcile;. Dilatation stomacale peu pro- 
noncée. Constipation habituelle. Concrétions mem- 
braniformes dans les garde-robes. 

IHésultat de l'examen stomacal : 
I Liquide abondant, de fiUration rapide. Rûaction 
Âe9 peptones moyennement intense. 

Dans le second cas, l'hyperpepaîe ne s'est déve- 
loppée nettement que sous l'inlluence du fer. 11 
«xislait en même temps un vice de nutrition ca- 
ractérisée surtout par une assez forte azoturiu. 

La malade guérie de l'anémie par le traitement 
ferrugineux est restée dyspeptique. 

Une première fois, un mois après le début du 
traitement par le fer, on a trouvé 



= 0,S08 H = 0,ITO j 

= 0,110 C=.0,088 i 



F = 



A =0,536 



Liquide assez abondant, riche en peptones. 
En raison de l'élévation d'à, ce cas n'est pas aussi 
Cliiui. stoiu. Il 
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net que la plupart des autres. Aussi, lurs d"u 

autre examen fait deux mois plus tard, a-t-on 

trouvé un type chimique se rattachant à l'hjper- 

pepsie quantitative dont nous allons bientilt nous 

occuper. 

b. Deuxième type, ffyperpepsie qualitative, avec 
fermentation acide. — 11 ne diffère du précédent 
que par resislence de produits acides anormaux 
révélés par l'élévation d"a et parfois aussi par les 
réactifs. 

On considère avec raison la présencf* d'une cer- 
taine proportion d'acide chlorliydrique libre comme 
une condition défavorable au développement des 
feiinenlatîons acides anormales. Ces fcrmeutatioas 
font effectivement défaut dans presque tous les cas ' 
où H est une quantité très forte. Mais elles peuvent 
encore se produire malgré ces conditions défavo- 
rables. Ainsi nous allons voir quâ, dans un cas, U 
s'élève au chiffre très exagéré de 0,212. 

Nous comptons pour ce type quatre cas de gaa* 
trupathie protopathique et un cas seulement de 
gastropatbie symptomatique. 

Les quatre premiers concernent tous des hom- 
mes. Ici encore l'influence du sexe est fort probable". 

Les malades sont encore jeunes ou tout au moins 
atteints de dypepsie depuis l'adolescence. Ils ap- 
partiennent, comme beaucoup d'autres hyperpep- 
tiques, à des familles de névropathes ou de diathé- 
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ComiiH; causes tléturminanles, on trouve assez 
^«ôuvent des excès (le divers genres. 

Les conditions dans lesquelles se rencontre ce 
'type chimique offrent donc une analogie évidente 
avec celles qui président k rhj-perpepsie sans fer- 
mentation acide. 

Les phénomènes symptomatiques sont égale- 
ment analogues. Du reste, lorsqu'à l'aide de lava- 
ges appropriés on a luit disparaître les fermenta- 
tions acides — ce qui s'obtient rapidement — le 
I type en question se transforme en celui de l'hyper- 
I pepsie simple. 

En générai, le liquide stomacal est abondant et 
K filtre facilement. Cependant chez les malades d'un 
I âge un 7>eu avancé, lorsque l'afTection devient très 
B&ncienne, le liquide peut être peu abondant et 
rement muqueux. Voici un exemple de ce 
['genre, remarquable, en outre, par la très forte élé- 
[ v&tton de H. 

M. V, K..., cinquante-deux ans. Dyspeptique de- 
Ipuis de longues années. Gros mangeur; tendance 
T légère k l'obésité. Cas de dilatation stomacale. 

T = O.SIS 11 = 0.515) A = 0,356 

F = O.IC0 C = 0.1tO I ■ « = 0,98 

Liquide peu abondant, filtrant lentement, pep- 
I tones peu abondantes. La réaction des acides gras 
supérieurs ne donne pas de résultat appréciable. 
On voit qu'en raison de la grande élévation de U 
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les fermentations acides anormales sont peu pro-J 
noncées. 

Dans le cas où la valeur d'« atLeigniiil son maxi- J 
mum (1,06), le taux de Pacide clilorhydrique étsût J 
cependant encore relativement fort (0,127). 

— Le seul cas de gastropathie symptomalique I 
recueilli jusqu'à présent est relatif à la fopme grave j 
du diabète (diabète maigre). 

Femme de trente ans, amaigrie. Perd 009 gram- 
mes de sucpe par jour et -16 grammes d'urée. Ëmis- J 
eion de 9 titres d'urine. 



Liquide peu abondant, filtrant lentement, richal 
en peptones. Réaction de l'acide acétique ou des î 
acétates. 

C'est le cas de celte série dans lequel a a at- 
teint son maximum. 

2° Deuxième variété, ffyperpepsie giialltative sont 
hyperacidité. — Jusqu'à présent un seul type. An- \ 
notation : 



Nous avons eu l'occasion de citer, parmi noa obv. J 
servations d'hyperpepsîe qualitative, un cas dansJ 
lequel l'acidité totale était à peine au-dessus de la. 
normale. 



i 
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Ce fail sertde trai t d'union en Irii letjpepréciident 
it une simple variante ou pluMt une attiSnuation 
telle (le ce type que l'acidité totale devient infé- 
'TJeure à la normale. 

Cette variante indique un état d'hyperpepsie 
moins accusée et pourrait être considérée à cer- 
tains égards comme un des termes de passage en- 
tre Thyperpepsie et l'hypopepsie. Eneffet, lachlo- 
rurie (T) est ici moins active que dans l'hyperpepsie 
ordinaire; elle peut être même un peu abaissée. 
La chlorhydrie {H-[-C) est le plus souvent faible 
comme dans l'hypopepsie et, quand elle est nor- 
male, l'abaissement de la valeur a a pour résultat 
la faiblesse de l'acidité totale, si bien que cette va- 
riété de type est la seule dans l'hyperpepsie ou 
l'acidîLé ne âoit pas exagérée. Elle est cependant 
ici paKaitement à sa place, et cette place est 
pour nous indiquée par ia nature de la déviation 
chimique subie par le processus digestif et révé- 
lée par H-}- et C — , c'est-à-dire par l'exagération 
de la mise en liberté de l'acide chlorhydriquo li- 
bre en coïncidence avec l'insuflisance de la produc- 
jlion des combinaisons chloro-organîques. 

En un mot, dans le type que nous décrivons, il y 
a moins d'irritation stomacale que dans l'hyper- 
pepsie typique, mais la déviation du processus est 
la même que celle qui caractérise la forme d'hy- 
perpepsie désignée sous le nom de qualitative. 

Sur les 14 malades appartenant ii la section 
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des gastropalhies protopathiques, nous IroiivODs 
10 hommes et i femmes, ce qui rend uncore pro- 
bable l'influence prédisposante du sexe masculia. 

Un des malades se Irouvait, au moment ofi Ton 
a fait l'examen de son estomac, amélioré par la 
médication alcaline k laquelle il avait été soumis 
àdiverses reprises. llest donc probable que le type 
en question est uu des aboutissants de ceux dans 
lesquels l'hyperpepsie est encore plus accentuée. 
Quoi qu'il en soit, YoicI les chiffres concernant 
cette observation. 

H. M..., quarante-quatre ans. Dyspepsie déjà an- 
cienne. Dilatation faible de l'esLomac. Deux cures 
antérieures àViehy. Etat d'amélioration prononcée 
au moment de l'exploration stomacale. 



Liquide assez abondant, filtrant bien, moyenne- 
ment riche en peplones. 

C'est le cas dans lequel H a atteint sou maxi- 
mum; c'est également celui qui se rapproche le 
plus de la première variété de l'hyperpepsie qua- 
litative. 

Le fait suivant montre mieux encore les rap- 
ports existant entre les types que nous décrivons 
et les autres formes de l'hyperpepsie. 

Un de nos élèves atteint de dyspepsie est exa- 
miné le 22 mars. &on chimisme stomacal répond & 
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ce moment h l'Iiyporpepsie qualUatîvo sans hyper- 
acidité. On obtient, en effet, les résultats sui- 
Tants : 



ii = o,on j 



A = o,ns 



Liquide abondant, filtrant facilemont, peu de 
peptoQGS, quantité notable de syntonîne. 

A partir du 33 mars, le malade croit bien faire 
en essayant de se soumettre à un régime très salé. 

L'examen de l'estomac pratiqué de nouveau le 
11 juin donne les chiCTres suivants : 



H = 



0,376 



: I ,()î 



Liquide assez abondant, tillrant bien, riche en 
peptones. 

Sous l'influence de l'excitation produite par le 
sel, l'hyperpepsie s'est, on le voit, considérable- 
ment accentuée. It est vrai qu'on même temps la 
valeur de C s'est très notablement accrue. Le type 
hypeppeptique ainsi développé n'est pas celui de 
la première variété, il correspond ft la forme que 
nous décrirons bientôt sous le nom d'hyperpepsie 
quantitative avec fermentation acide. Néanmoins la 

' parenlé de ces divers faits semble ainsi bien 

' établie. 

La plupart des byperpeptîques sont sujets h cer- 
tains moments, sous l'inlIueDce de fatigues ou 
d'écarts de régime, t des sortes de crises d'une 
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des gastropalhies protopathiquos, nous trouvons 
10 hommes et 4 femmes, ce qui rend encore pro- 
bable l'inlluence prédisposaale du sexe masculin. 

Un des malades se Irouvait, au moment où Ton 
a Fait l'examen de son estomac, amélioré par la 
médication alcaline & laquelle il avait été soumis 
à diverses reprises. Il est donc probable que le type 
en question est un des aboutissants de ceux dana 
lesquels l'hyperpepsie est encore plus accentuée. 
Quoi qu'il en soit, voici les chiffres concernant 
cette observation, 

H. M..., quarante-quatre ans. Dyspepsie déjàan- 
cienne. Dilatation faible de l'estomac. Deux cures 
antérieures à Vichy, État d'amélioration prononcée 
au moment de l'exploration stomacale. 



0,î!9 



= 0,73 



Liquide assez abondant, fdlrant bien, moyenne- 
ment riche en peplones. 

C'est le cas dans lequel I! a atteint son maxi- 
mum; c'est également celui qui se rapproche le 
plus de la première variété de l'hyperpepsie qua- ■ 
litative. 

Le fait suivant montre mieux encore les rap- 
ports existant entre les types que nous décpivons ] 
et les autres formes de l'hyperpepsie. 

Un de nos élèves atteint de dyspepsie est exa- 
miné le 23 mars. Son cliimisme stomacal répond à, 
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— Les deux seuls cas de gastropathie symptoma- 
tique qui peuvent être rattachés au type en 
question n'ont que des caractères peu accusés. Il 
n'y avait pas d'ailleurs chez les malades de trou- 
bles digestifs notables. 

L'un d'eux concerne une femme atteinte d'ané- 
mie post-hémorragique assez prononcée. 

Voici les chiffres trouvés : 

T = 0,324 H = 0,054 j A = 0,n8 

F = 0,10'J C =0,161 j ' a = 0,77 

Liquide assez abondant, moyennement riche en 
peptones. 

Réaction de l'acide acétique ou des acétates 
malgré la faible élévation d'à. 

Dans le second fait, il s'agit d'un malade atteint 
d'entérite chronique survenue à la suite de l'abus 
des médicaments irritants. 

T = 0,426 H = 0,058 . A = 0, 1 83 

F = 0,220 C = 0,U8 J ' a = 0,84 

Liquide assez abondant, filtrant bien, peu riche 
en peptones. 

B. — Byperpepsie quantitative. 



Annotation : 




1+ ^+ 4- 

^ C4;= ^ 


A + 

a = ; — (4 en cas de fer 




nieatatioa acide). 




il. 
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Nous avons admis CRtte forme d'Iiyperpepsîe 
dans le bul d'êlâblir une difTérence entre les cas 
où la peptonîsation est altérée et ceux dans les- 
<{uels la digestion des matières albuminnïdes 
ble s'opérer, au contraire, avec intensité. En con- 
séquence, les deux premières formes dhyperpepsie 
ont pour caractère commun l'exagération du taux 
de l'HCl libre, ce qui permet de les distinguer de 
la forme suivante où Ton a (H =^; — ), mais elles 
diffèrent Tune de l'autre par les chiffres se rappor- 
tant à C etàoi. 

Dans lu forme dont il est actuellement question 
la valeur C peut s'élever sensiblement au-dessus 
de la normale, et comme parfois en même temps 
le quotient a n'est pas modifié, il s'ensuit que le 
processus stomacal est, en somme, simplement 
exagéré quantitativement sans paraître sensible- 
ment altéré. Les malades digèrent en quelque 
sorte trop bien. Aussi leorétat est-il parfois latent. 

Comme H et C sont exagérés en même temps, 
l'acidité totale atteint un plus haut développement 
que dans la forme précédente, c'est-à-dire les chif- 
fres les plus élevés notés dans Thyperpepsie. 

Comme la précédente forme, l'hyperpepsie quan- 
titative peut être simple ou compliquée de fermen- 
tation acide. 

1° Premier type. Ni/perpe/isie quanfilalive , sans 
fermeiUalion acide. — Nos observations sont au 
nombre de 13 : H cas de gastropatbie protopa- 



I 
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thique et S cas de gastropathie symptouiatique. 
Sur les 8 cas de la première section on compte 
7 hommes et une femme. 
L'iniluence du sexe parait donc encore manifeste. 
La maladie survient souvent au moment de l'ado- 
lescence chez des névropathes ou chez des jeunes 
gens appartenant & des familles où sont fréquents 
les exemples de maladies de la nulrition. Comme 
pour la première forme d'hyperpepsie les excès 
alimentaires, les fatigues de divers genres (travaux 
excessifs, excès de coït, etc.), semblent avoir une 
influence déterminante sur le développement de 
I celte forme de gastropaUiie. 

Un de nos malades était âgé de soixante-six ans. 
L'hyperpepsie peut donc se rencontrer à une épo- 
' que avancée de l'existence. Mais il faut ajouter que 
t la maladie de l'estomac remontait, dans ce cas, â 
plus de trente ans. Elle était caractérisée depuis 
cette époque par des sortes de crises revenant à 
intervalles irréguliers et se prolongeant pendant 
deux â trois mois. Au moment de ces crises lesdi- 
gesUoos étaient mauvaises, mais après leur dis- 
parition le malade se trouvait dans un étal assez 
' satisfaisant de santé. Ce fait ne contredit donc 
pas ce que nous avons dit touchant le dévelop- 
pement de l'hyperpepsie dans l'adolescence ; il 
lend à démontrer que cet élat peut être très persis- 
tant et se retrouver encore à un &ge avance. 
Le malade en question était amaigri, il éprouvait 
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du dégofit pour la viande — ce qui est rare dans 
l'hyperpepsie — il avait au creux épigaslrique une 
2one de rénitence qui aurait pu faire croire à une 
tumeur. En raison de ces particularités et de l'âge, 
on aurait pu facilement s'arrêter à l'idée d'un can- 
cer si l'examen du contenu stomacal n'avait pas 
été pratiqué. Cette hypothèse n'était pas soute- 
nable en présence des résultats suivants : 



1;- = 0,I13 C = 0,222 ! ''"^ a-Û,88 

Liquide abondaDl, filtrant facilement, moyenne- 
ment riche en peptones, 

T et A atteignent ici les plus forts chififres que 
nous ayons constatés jusqu'à présent. 

Dans un autre cas l'examen du suc gastrique a 
été fait à une époque où le malade se considérait 
comme guéri. 

Il avait présenté pendant dos années des trou- 
bles gastriques graves qui avaient fini par s'a- 
mender, et ce fut seulement pour satisfaire notre 
désir qu'il se soumit à un examen du suc gas- 
trique. 

On Irouva les chiffres suivants ; 



l'' = 0,124 c = o,20i I 

Liquide très abondant, filtraul bien, riche en 
peptones. 
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Il est très probable, d'après ces résultats, que le 
malade avait été un hyperpeptique du premier 
type et que l'atténuation de cette forme plus sé- 
rieuse aboutit à l'hyperpepsie quantitative. 

D'ailleurs celle-ci peut exister en l'absence de 
tout trouble digestif apparent et constituer un de 
ces états latents dont nous avons parlé. 

En voici un exemple. 

M. A. K,.., dix-neuf ans, imberbe, maigre, peu 
développé pour son Sge. Il appartient à une fa- 
mille de névropathes arthritiques, gros man- 
geurs. Depuis quatre à cinq ans il a de la chloro- 
anémie légère, un peu d'eczéma sec et un teint 
habituellement sub-ictérique. Dans les urines, on 
trouve presque constamment une notable pro- 
portion d'urobiline. Le foie parait normal. L'esto- 
mac n'est pas dilaté. Les digestions semblent 
tout à fait bonneti', gros appétit. 

Résultats de l'examen stomacal : 



= 0,073 



0,3Î8 



Liquide assez abondant, filtrant lentement, 
peptones assez abondantes, pas de réaction des 
acides gras. 

En général, lorsque la quantité d'HCt libre n'est 
pas considérable, celle forme d'hyperpepsîe n'est 
pas douloureuse. Cependant chez une femme d'un 
certain âge il existait des crises de gasti'&lgie très 
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pénibles, Co cas est probablement un exemple de 

gastropathie nerveuse. 

M°"B. R..., cinquante -cinq ans. Ménopause de- 
puis quatre ans, rhumatisme chronique peu intense. 
Névropathie; dilatation moyenne de l'estomac. 
Boulimie, etc., jamais de vomiasements. 



T = 0,4Û 



I 0,331 



Liquide assez abondant, peptones moyenne- 
ment abondantes. 

On remarquera le haut chilTre de C et la valeur 
presque normale d'à, ainsi que la proportion rela- 
tivement faible, bien qu'exagérée d'H (0,038). 

— Les quatre cas rangés dans la section des 
gastropathles symptomatiques concernent des 
malades atteintes de chlorose. Nous avons déjà 
eu à signaler celle maladie; nous la retrouverons 
encore à propos d'aulres types. 

Voici les résultais obtenues dans un de ces cas. 
N° 4 Moïana. Chlorose en apparence simple. Pas 
de troubles digestifs appréciables. Guérison rapide 
par le fer. 



F = 0,110 C = 0,18i j ' ""^ B = 0,7S 

Liquide abondant, filtrant bien. Peptones abon 
dantes. 

2° Deuxième type. I/yperp. quanlilative , avec fei'- 
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I meiUali-in acide. — Les cas de gastropathîes pi'oto- 
t.palhiquesns sont ici qu'au nombre de 4. 

Il Be s'agit d'ailleurs que d'une variété du pré- 
I cèdent type. 

Le plus intéressant de nos quatre malades était 
[i atteint de gastrosuccorrhée. 

Ce fait, analogue à celui qui a été rapporté pré- 
i cédemineot à. propos de la premièrj forme d'hy- 
[. perpepsie, doit être rangé & part. 
a voici le résumé : 

° 8, Bazin. Homme de vingt-sept ans, mouleur 
\ en cuivre. Entré le 31 mai 1890. — Conjonctivites 
multiples. Deux blennorragies. Troubles dyspep- 
[ tiques datant d'au moins trois ans. Ont été exas- 
[ pérés sinon produits par l'ingestion de médiea- 
I ments pris pour combattre la deuxième blennor- 
rragie, 

Digestions lentes, pénibles, plus tard accompa- 
'■ gnées de crampes douloureuses et de vomisse- 
ments alimentaires, soit immédiatement après les 
1 repas, soit une ou deux heures après. Ces vomisse- 
l ments sont fréquents depuis six mois et consistent 
f souvent en eau claire qui est parfois rendue pen- 
F dant le cours même du repas. Jamais d'hématé- 
» mèse. Amaigrissement d'environ 3 kilogrammes. 
Pas d'alcoolisme. Actuellement, affaiblissement gè- 
lerai. Dilatation assez prononcée de l'estomac. 
Douleur épigastrique, se propageant le long de la 
colonne vertébrale. Les crises douloureuses sont 
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atténuées par l'ingesLion des aliiDecIs. Langue 
saburrale ; inappéli^nce sans dégoAl de» aliments. 
Constipation habituelle ; on sent dos matières 
dans rs iliaque. 

L'estomac renferme à jeun un liquide dont la 
quantité est variable (100 à 30 ce). Ce liquide est 
BU général séreux, plus rarement visqueux, sou- 
vent coloré en vert par un peu de bile, il ne con- 
tient qu'une 1res petite proportion de résidus ali- 
mentaires. 

Examen du liquide retiré à jeun le 3 juin. 100 cen- 
timètres cubes de liquide légèrement verdâtre. 



0.1. 



= 0,3GÛ 



Réactioa des acides gras supérieurs, peu de 
peptones. 

Examen du liquide retiré le 3 juin après lavage 
de l'estomac, repos de doux heures ei repas d'é- 
preuve, une heure après le repas. 



C = 0,173 I 



= 1,13 



Un remarquera que pendant le cours de la di- 
gestion la quantité d'acide chlorhydrique libre 
n'augmente pas; elle reste même un peu infé- 
rieure à celle qui est contenue dans le suc stomacal 
ex Irait à jeun. 

Après un traitement par régime, eau de Vichy, et 
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lavages au chlorate de soude, dans le cours duquel 
le malade a augmenté de poids de 3 kilogrammes, 
il existait oncore un très léger degré de gaslrosuc- 
corrhée; mais l'analyse du suc stomacal après le 
repas d'épreuve donnait un résultat satisfaisant. 



I 



F = 0,I39 C = 0,19a i "'"' a = 0,80 

Chez ce malade l'estomac était assez fortement 
dilaté. Celte circonstance a peut-être favorisé le 
développement des fermentations anormales. Tou- 
jours est-il que ces fermentations peuvent prendre 
naissance alors qu'il n'y a pas de dilatation. 
L'exemple suivant en témoigne. 

G.H..., quarante-huit ans. Dyspepsie depuis l'a- 
dolescence. A cette époque purpura ayant duré 
plusieurs années. Surmenage. Pas de dilatation 
stomacale. 



H = 0,I35 ( „ 



A, = 0,352 



Liquide abondant, filtrant rapidement ; peptones 
abondantes ; réaction de l'acide acétique ou des 
acétates. 

— Nous trouvons parmi les cas de gastropalhio 
symptomatique trois exemples du même type 
chimique. L'un d'eux se rapporte à ia chlorose. 
C'est quant à présent le seul qui ait été rencontré 
dans cette maladie. 
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atténuées par l'ingoslion des aliments. Langue 
saburrale ; Inappétence sans dégoût des aliments. 
Constipation habituelle ; on senL des matières 
dans rs iliaque. 

L'estomac renrerme à jeun un liquide dont la 
quantité est variable (lUO à 20 ce). Ce liquide est 
en général séreux, plus rarement visqueux, sou- 
vent coloré en vert par un peu de bile, il ne con- 
tient qu'une très petite proportion de résidus ali- 
men ta ire s. 

Examen du liquide 'elhê li jeu» \e 3 jain. 100 cen- 
timètres cubes de liquide légèrement verdàtre, 

T = 0,niO H = 0,079 ) A = 0,ÎGO 

F = Û,1I9 C = 0,lLSi"''' ii = l,03 

Réaction des acides gras supérieurs, peu de 
peptones. 

Examen du liquide retiré le S juin après lavage 
de l'estomac, repos de deux heures et repas d'é- 
preuve, une heure après le repas. 

T = 0,3îï H = 0,0"2 i A = 0,32i 



Un remarquera que pendant le cours de la di- 
gestion la quantité d'acide chlorhydrique libre 
n'augmente pas; elle reste même un peu infé- 
. rieure à celle qui est contenue dans le suc stomacal 
extrait à jeun. 

Après un Irai tomcnt par régime, eau de Vichy, et 
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lavages au chlorate de soude, dans le cours duquel 
le malade a augmenté de poids de 3 kilogrammes, 
il existait encore un très léger degré de gaslrosuc- 
corrhée ; mais l'analyse du suc stomacal après le 
repas d'épreuve donnait un résultat satisraisaot. 

T = 0,40i H=0,066, A = 0,328 

F = 0,13a C = 0,I93 ] • [1 = 0,80 

Chez ce malade l'estomac était assez fortement 
dilaté. Cette circonstance a peut-être favorisé le 
développemenL des fermentations anormales. Tou- 
jours est-il que ces fermentations peuvent prendre 
naissance alors qu'il n'y a pas de dilatation. 
I L'exemple suivant en témoigne. 

G.H...,qu8ranle-huit ans. Dyspepsie depuis l'a- 
dolescence. A cette époque purpura ayant duré 
plusieurs années. Surmenage. Pas de dilatation 
stomacale. 

T = 0,4^5 H = 0,13i ( A = 0,3SÏ 



Liquide abondant, BUrant rapidement; peptones 
abondantes ; réaction de l'acide acétique ou des 

létales. 

— Nous trouvons parmi les cas de gaalropathie 
symptomatique trois exemples du même tj^pe 
chimique. L'un d'eux se rapporte à la chlorose. 
C'est quant à présent le seul qui ait été rencontré 
dans celte maladie. 
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atténuées par l'ingestion des alimculs. Langue 
saburrale; Inappélt^Dcc sans dégoût des aliments. 
Constipation habituelle ; on sent des matières 
dans rS iliaque. 

L'estomac renferme à jeun un liquide dont la 
quantité est variable (100 à 30 ce). Ce liquide est 
en général séreux, plus rarement visqueux, sou- 
vent coloré en vert par un peu de bile, il ne con- 
tient qu*une très petite proportion de résidus ali- 
mentaires. 

Examen du liquide retiré ti jeun le 3 juin. iOO cen- 
timètres cubes de liquide légèrement verdAtre. 

T = 0,3I0 tl = 0,07a ( A = O.2C0 

F = 0,1I9 C=0,lri) '^ tt=l,G5 

Réaction des acides gras supérieurs, peu de 
peptones. 

examen du liquide retiré le S juin après lavage 
de l'estomac, repos de deux heures et repas d'é- 
preuve, une heure après le repas. 

1 = 0,332 11 = 0,0-2 i A = 0,351 

f = l),077 C = 0,n3i ' a = l,49 . 

On remarquera que pendant [e cours de la di- 
gestion la quantité d'acide chlorhydrique libre 
n'augmente pas; elle reste môme un peu infé- 
rieure à celle qui est contenue dans le suc stomacal 
extrait à jeun. 

Après un traitement par régime, eau de Vichy, et 
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âges au chlorale de sonde, dans le cours duquel 
le malade a augmenté de poids de 3 kilogrammes, 
il existait encore un très léger degré de gaslroauc- 
corrhée ; mais l'analyse du suc stomacal après le 
repas d'Opreuve donnait un résuUaL satisfaisant. 



H = 0,066 , 



0,20j 



A = 0,Î28 



Chez ce malade l'estomac était assez fortement 
dilaté. Celte circonstance a peut-être favorisé le 
développement des fermentations anormales. Tou- 
jours est-il que ces fermentations peuvent prendre 
naissance alors qu'il n'y a pas de dilatation, 
I L'exemple suivant en témoigne. 

G. H,.., quaranle-huil ans. Dyspepsie depuis l'a- 
dolescence. A cette époque purpura ayant duré 
plusieurs années. Surmenage. Pas de dilalalion 
stomacale. 



F = 0,0D3 C = 0,2l-J ) '■ a = l,«a 

Liquide abondant, filtrant rapidement; peplones 
abondantes ; réaction de l'acide acétique ou des 
acétates. 

— Nous trouvons parmi les cas de gastropalhie 
symptomatique trois exemples du même type 
chimique. L'un d'eux se rapporte à la chlorose. 
C'est quant à présent le seul qui ait été rencontré 
dans cette maladie. 
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atténuées par l'iu^^estion des alimttots. Langue i| 

gaburrale ; inappétence sans dé|i;oût des alimenta. 
Conslipaliun habituelle ; on sent des matières 
dans rs iliaque. 

L'estomac renferme è. jeun un liquide dont la 
quantité est variable (100 â. 20 ce). Ce liquide est j 
en général séreux, plus rarement visqueux, sou- 
vent culorê on vert par un peu de bile, il ne conr 
tient qu'une très petite proportion de résidus alÊQ 
mentairos. 

Examen du liquide relire à, jeim le 3 juin. lOOcen-1 
timètres cubes de liquide légèrement verdàtre. 
T = o,aio H=o.oTB j A=o,seo 

F = 0,1I9 C=0,llî j ' tt=l,ai 

Réaction des acides gras supérieurs, peu de I 
peptonea. 

Examen du liquide retiré le S juin après lavage J 
de l'estomac, repos de deux heures et repas d'é- . 

preuve, une heure après le repas. 

T = 0,33a H = 0,O72 i A = 0,3!4 

F = Û,077 C=0,n3 i ' 1=1,13 

On remarquera que pendant le cours de la di-i 
gestion la quantité d'acide chlorhydrique libro'l 
n'augmente pas; elle reste même un peu infé-4^ 
rieure à celte qui est contenue dans le suc stomacaU 
extrait a jeun. 

Après un traitement par régime, eau deVicliy, i 
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I lavages au chlorate de soude, dans le cours duquel 
Lie malade a augmenté de poids de 3 kilogrammes, 
■ il existait encore un très léger degré de gastrosuc- 
I corrhée ; mais l'analyse du suc stomacal après le 
f repas d'épreuve donnait un résultat satisfaisant. 



T = 0,10t H=0,0(16 ; 



0,3GS 



= 0,558 



Chez ce malade l'estomac était assez Tortement 
I dilaté. Cette circonstance a peut-être Favorisé le 
développement des fermentations anormales, Tou- 
jours est-i! que ces fermentations peuvent prendre 
naissance alors qu'il n'y a pas de dilatation. 
Llj'exemple suivant en témoigne. 

G.H..., quarante-huit ans, Dyspepsie depuis l'a- 
Kdolesceuce. A cette époque purpura ayant duré 
Iplusieurs années, Surmenage. Pas de dilatation 
|l stomacale. 

T = 0,(H H = 0,l3i I A = 0,35ï 



Liquide abondant, Bltrant rapidement; peptones 
^abondantes ; réaction de l'acide acétique ou des 
[acétates. 

-Nous trouvons parmi les cas degaslropalhie 
B'B;mptomatique trois exemples du même type 
Tchimique. L'un d'eux se rapporte à la chlorose. 
IC'est quant à présent le seul qui ait été reneonlré 
■dans cette maladie. 
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M^'* B . T . . , Chlorose constitutionnelle . Deux autres 
sœurs chloro tiques dont une tuberculeuse. A pris 
du fer à diverses reprises, symptômes de chlorose 
dyspeptique très accusés. 

T = 0,f,12 H = 0,ll4i A = 0,364 

F = 0.126 C=0,2;2^ * a = 0,95 

Liquide abondant, filtrant bien, riche en pep- 
tones. 

Nous attirerons l'attention sur la grande inten- 
sité de l'hyperpepsie indiquée par l'augmentation 
des valeurs T, (H + C) et A. 

Après la disparition des fermentations acides et 
Tusage d'une médication alcaline, le type chi- 
mique s'est notablement amélioré. Après vingt 
jours de traitement on obtenait les chiffres sui- 
vants : 

T = 0,368 H = 0,037| A = 0,255 

F = 0,075 C= 0,256 ) ' a = 0,86 

Liquide abondant, filtrant bien, riche en pep- 
tones. 

Le second cas a été observé chez un homme 
d'une quarantaine d'années, atteint de diabète 
léger, M. D... 

T = 0,452 H = 0,077 j A = 0,324 

F = 0,!38 C = 0,237 j ' a=l,04 

Liquide abondant, filtrant facilement, peu riche 



ï 
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en peplones. Réaction de l'acide acétique ou des 
acétates. 

U n'est peut-être pas sans intérêt de faire re- 
marquer que nous avons déjà signalé un autre 
cas de diabjte à propos de la première forme d'hy- 
perpepsie et que ce fait ressortissait également au 
type compliqué de fermentation acide. 

Le troisième cas concerne une femme qui s'était 
empoisonnée par l'acide oxalique. L'examen do 
l'estomac n'a été pratiqué que douKe jours après 
le début de la gastrite toxique. 

T = 0,3a7 11 = 0,01)8 1 „„,„ A = 0.27i 
F = 0,I21 C = 0,n5 1 "'"■' »=1,0I 

Liquide abondant, peu riche en peptones. Pas 
■de réaction nette des acides gras. 

C. — N'jperpepsie légère ou alCénuée. 

Elle se distingue des deux précédentes formes 
par la disparition de l'excès d'acide chlorhydrique 
libre et par l'atténuation de l'hyperchlopurie, la 
valeur T pouvant, dans certains cas, être normale. 
Annotation : 



c + 



=;-{+eftcasdel 
meaUlioD acide). 



1' Premier lijpe. Hyperpep, allênuée, sans fer- 
mentation aride. — NotP3 statistique contient ici 
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onze cas de gaslropalhie protopathique et deux 

cas de gaslropalhie symptomatique. 

Les onze premiers concernent sept femmes, 
dont deux jeunes filles, et quatre hommes dont 
deux ont ^té examinés à une époque où ils étaient 
très améliorés, sinon guéris de leurs troubles 
gastriques. L'inQuenee sexuelle notée dans les 
deux formes précédentes se trouve ici renversée : 
l'hyperpepsie atténuée parait être celle de la 
femme. 

C'esl encore une affection de l'âge adulte, débu- 
tant le plus souvent à l'époque de l'adolescence et 
se rattachant par des liens de parenté aux névro- 
pathies et aux maladies de la nutrition. 

Comme H est ici une valeur normale ou même 
faible, bien qu'il y ail de l'hyperchlorhydrie, il 
s'ensuit que C est très élevé. En voici un exemple, 

M°"S.., quarante-quatre ans, dyspepsie déjà an- 
cienne. Arthrite chronique portant surtout sur les 
genoux. Pas de symptômes manifestes de goutte. 



T = 0,438 H = «,030 ; 
F = 0,lie C = 0,î6î I 



0,322 



A = 0,îà9 



Liquide assez abondant, filtrant très lentement. 
Peptones assez abondantes, réaction de l'acide 
lactique oudeslacLates. 

Dans une assez forle proportion de cas « s'élève 
un peu au-dessus de la normale, indiquant par là 
une tendance aux fermentations acides. On constate 
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d'ailleurs assez souvent non seulement de l'acide 
lactique ou des lactates, comme dans le cas précé- 
dent, mais aussi des traces d'acide acétique ou 
d'acétates. 

Certains faits pourraient donc être placés dans 
le type suivant. Ils servent de termes de passage. 
En voici un exemple : 

M"' i. J... Dyspepsie de l'adolescence avec état 
nerveux, troubles de la nutrition (azoturie, traces 
passagères de sucre et d'albumine). Mauvaises 
digestions. Pas de dilatation. Appartient 6 une 
famille d'arthritiques gros mangeurs. 



H = 0.037 



0,3M 



A = 0.!9I 
a = 0,80 



Liquide assez abondant, lîltrant rapidement. 
Réaction de l'acide lactique et des acides gras su- 
périeurs, 

Faisons remarquer, toutefois, que dans d'au- 
tres cas, malgré l'élévation d'«, on n'a pas eu la 
; réaction des acides anormaux, ce qui jusliQe les 
[ réflexions que nous avons présentées au sujet de 
lia valeur des réactions employées pour la recherche 
|- de ces acides. 

- Le premier cas de gastropalhie symptomalî- 
I que se rattachant à l'hyperpepsie atténuée concerne 
< une malade hystérique atteinte d'anémie moyen- 
nement intense. Cette malade, au moment où le suc 
j^strique a été analysé, avait des vomissements 
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quotidiens présentant tous les caractères des vo- 
missements dits hystériques. 

N°17, Moiana. Femme de vingt-sept ans. Hys- 
térie avec vomissements ; anémie très prononcée. 

T = 0,397 H = 0,042) A = 0,183 

F = 0,147 C = 0,208 i ' a = 0,67 

Liquide moyennement abondant, riche en pep- 
tones. 

Ce résultat est exceptionnel en raison de la 
valeur de A. C'est le seul exemple jusqu'à présent 
d'hyperpepsie atténuée sans hyperacidité. 

Le second exemple de ce type a été observé chez 
une femme atteinte de tuberculose pulmonaire 
compliquée de dyspepsie] avec dilatation de l'es- 
tomac. 

T = 0,4 IG H = 0,026 j A = 0,276 

F = 0,109 G = 0,281 ) ' a = 0,89 

Liquide assez abondant, filtrant assez lentement^ 
moyennement riche enpeptones. 

2° Deuxième type. Hyper p, atténuée avec fermenta- 
tion acide, — Huit cas de gastropathie protopathique ; 
pas d'observation de gastropathie symptomatique. 

Sur les 8 malades, nous comptons 6 femmes 
et 2 hommes, dont un examiné à une époque où 
les phénomènes dyspeptiques étaient très amen- 
dés par suite d'un long traitement. Nous pouvons 
donc admettre ici la prédisposition créée par le 



ma 
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xe féminin, déjànotéeàpropos du précédent type. 
Cliniquement la particularité la plus intéressante 
signaler consiste dans la fréquence et le grand 
léveloppptnent des pliénomènes nerveux observés 
chei les malades. Deux d'entre elles étaient d'ail- 
leurs manifestement hystériques et nous aurions 
pu ranger leurs observations dans la section des 
gastropathies symptomatiques. Chez l'une de ces 
malades, il s'est produit des hémorragies d'ori- 
gine nerveuse par diverses voies et précisément 
ehez le seul malade du sexe masculin dont l'obser- 
ration se rattache sans conteste à ce type chimique, 
y a lieu de relever la coexistence d'un purpura 
ronique rebelle ainsi que de manifestations ner- 
iuses bizarres. Chez ce malade, il n'y avait en 
ipparence aucun désordre digestif. 

Voici cependant les résultats fournis par l'ana- 
lyse du suc stomacal : 



Liquide assez abondant, fdtranl facilement, ri- 
che en peptones, donnant une légère indication 
_avec le réactif d'Uffelmann, 

On pourrait croire que dans les faits de ce genre 
l faible proportion d'acide chlorhydrique libre 
le les fermentations acides. Celles-ci étaient 
>eu prononcées, dans ce cas, malgré la faible va- 
leur d'il. Il en était de même dans trois autres ob- 
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servations. Mais à côt^ de ces Taits, nous en trou- 
vons qualre autres dans lesquels « dépasse l'unité. 
Citons comme exemple, celui où cette quantité 
a.tteint son maximum. 
M"' C... Dyspepsie avec ncuraslhémîe intense. 



Liquide peu abondant, (lltranl facilement. La 
réaction des acides gras fait défaut. 

Cet exemple démontre bien que les réactions 
utilisées pour la recherche des fermentations 

ucides sont îosuf lisantes. 



Avant de termioei- celte revue rapide des faits 
d'hyperpepsie, il nous paraît intéressant de relever 
les variations éprouvées par les diverses valeurs 
dont noua avons eu à tenir compte pour la délei^ 
mination de nos divers types chimiques. 

La clilorurie, représentée par T, atteint dansl'hy- 
perpepsie le chiffre maximum de Û,.^lâ, le mini- 
mum est égal à 0,213. 

L'acide chlorhydrique libre (H) atleiot le chiffre 
très élevé de 0,233, le chiffre minimun étant seu- 
lement de 0,007. Nous sommes loin, on le voit, 
des appréciations des auteurs allemands qui oon- 
sidèrent comme normaux les faits dans lesquels il 
y aurait d'après leurs estimations 0,2;i0 p. JOO 
d'HCl libre (v. p. 37). 



i\ 



FAITS PARTICULIERS. 203 

S combinaisons chloro-organiques s'élèvent au 
imuinàO,292,leurminimum se chiffre pai'0,058. 

Lactilorliydrie(H4-G)alleintauma\imumO,38C, 
tandis que son minimum se chiffre par U.182. 

L'acidité totale est le plus souvent supérieure à 
la normale. Sa valeur maximum est de 0,373, sa 
valeur minimum de 0,150. 

Enfin la valeur d'à subit des oscillations extrê- 
mement remarquables. Elle s'élève jusqu'à 1,49 
d'une pari, et, d'autre pari, descend jusqu'au mi- 
nimum de 0,21. Résumons ces données sous forme 
de tableau. 



eau des ostiitati 


ont des tjuanlil'fs don 


V.Imrt. Hmimuni. 


«Uimiin 


T 


0,512 


0,273 


H 


0,S3S 


0,007 


C 


0.392 


0,05S 


(H + C) 


0,380 


0,182 



A. — ffypopepsie légère ou moyenne. 
premier degré. A — (au-dessus de 0,100). 

1' Premier type. Ift//iopeptie légère ou moyenne 
ms fermentation acide (simple). — Annotation : 
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DÈS que nous entrons dans l'hypopepsieles quan- 
tités dosées sont plus variables que dans i'hyper- 
pepsie. Cependant les types chimiques n'en sont 
pas moins bien caractérisés. 

Le premier dont noua ayons à nous occuper in- 
dique, en effet, dans son ensemble un affaiblisse- 
ment général de la digestion stomacale. C'est le 
type normal plus ou moins déprimé : faible chlo- 
rurie, faible chlorhydrio, sans déviation qualitative 
notable, sans fermentation acide. 

Que le processus normal soit ralenti ou affai- 
bli, nous obtenons l'hypopepsie du premier degré. 
Mais ce type chimique, qui est fréquent, peut avoir 
des origines pathologiques diverses et éli-e proba- 
blement l'aboutissaut d'états antérieurement ca- 
ractérisés d'une manière différente. De là, de légè- 
res variations dans le type absolument pur. 

L'affaiblissement simple du processus normal au- 
rait pour annotation : 



Nous trouvons celle formule avec toute sa sim- 
plicité dans quelques-unes de nos observations. 
Mais dans la plupart des autres on remarque soit 
une légère hyperchlorurie (T -|-) indiquant une cer- 
taine irritation stomacale, soit une accentuation 
des déviations qualitatives, sans toutefois que les 
caractères essentiels de l'hypopepsie soient ef- 
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ces par ces simples variantes du prototype. 

Nous ne comptons pas moins de 29 cas d'hy- 
pnpepsie simple dans la seclion des gastropalhies 
protopalhiques etll cas du même genre dans celle 
des gaslropathiea symptomaliques. 

Dans les 29 premiers, nous trouvons 13 hommes 
it Ifi femmes. Donc pas d'influence sexuelle. 

Les causes paraissent très diversi'j. Type sans 
caractère très prédominant, il est à la fois vul- 
gaire — c'est le plus commun de tous — et, en 
quelque sorte, le moins spécial au point de vue 
éliologique. Peut-être, ainsi que semble l'indiquer 
BE formule chimique, est-il un type passagerquepeu- 
vent revêtir, h certains moments de leur évolution, 
des états morbides plus accusés et plus spéciaux. 

Nous devons cependant faire remarquer que pres- 
que tous nos malades atteints d'hypopepsie du pre- 
mier dejîré élaienl névropathes. Plusieurs d'entre 
eux étaient atteints de neurasthénie simple, d'au- 
présentaient, en outi-e, des manifestations 
isychiques plus ou moins inquiétantes : bizarre- 
ries de caractère, hypochondrie, diminution de !a 
mémoire, inaptitude au travail et même embarras 
de la parole. 

Parmi les symptômes gastriques, nous ne signa- 
lerons que la fréquence de la dilatation stomacale. 

C'est surtout chez les malades de cette catégorie 
[.que la dilatation parait pouvoir ôtre la première 
manifestation de la maladie, à laquelle on pour- 
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rait donner, au moins dans certains cas, le nuni 

de neurastliénie gastrique ou cérébro-gastrique . 

Quelques exemples chiffrés compléteront cet 
aperçu sommaire. 

Voici d'abord un cas d'iiypopepsîe simple. Je le 
choisis de préférence, parce que le malade était 
précisément un névropathe avéré. 

M. L..., quarante-sept ans. Dyspepsie avec fla- 
tulence, sans dilatation marquée de l'estomac. 
Neurasthénie avec un peu d'hypochondrie. A20- 
lurio. 



: ! o.m 



^0,83 



Liquide assez abondant, liltrant assez facile- 
ment. Peplonos abondantes. 

On voit que le suc stomacal est, dans ce cas, 
presque complètement normal. L'analyse n'indi- 
que qu'un simple ralentissement dans le proces- 
sus digestif, et nous aurions pu placer ce cas dans 
la section de la dyspepsie simple. C'est celui qui 
répond le mieux à l'hypoLhiïse de la dyspepsie 
nerveuse sans modification dans le chimisme sto- 
macal. Mais il est exceptionnel et il est utile d'a- 
jouter qu'il correspond non pas à une névTOse sto- 
macale, mais à un élat général d'affaiblissement 
accompagné de troubles dans la nutrition, accusés 
par l'étal des urines. 
■ Dans les faits analogues le chimisme stoma- 
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' cal est ordittaireinent plus atteint. En voici un 
exemple. 

M. V..., trente-deux ans. Symptûmes de neuras- 
thénie avec dilatation très prononcée de l'esto- 
mac. Gros mangeur. Léger surmenage. Tendance 
h la diarrhée. Amaigrissement. 

T = 0.33i H = (l,040 1 A = 0,1Ï0 

F=iO,1Be C = 1),IS9 I ' a = 0,63 

Liquide asseï abondant, liltrant facilement, peu 
riche en peptones. 

On remarquera que la déviation qualitative du 
processus stomacal est très accusée. 

Citons encore un cas analogue observé chez une 
Temme, mais dans lequel la pep Ionisation est plus 
satisraisante. 

M"" S..., quarante-cinq ans. Neurasthénie avec 
dilatation stomacale. Dyspepsie déjà ancienne. 
Tendance a la constipation. Amaigrissement. Une 
fille hystérique, neurasthénique et dyspeptique. 



Liquide peu abondant, muqueux, filtrant lente- 
ment. Peptones assez abondantes. 

Enfîn, comme dernier exemple, nous choisirons 
un fait remarquable par la grande abondance de la 
sécrétion stomacale. 

M"" R..., cinquante ans. Neurasthénie. Dilatation 
stomacale. 

12. 
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T = 0,244 H = 0,025 / •A=0,121 

F = 0,I02 C =0,117 I ' a = 0,82 

Liquide abondant, filtrant facilement. Peu de 
peptones. 

— Parmi les cas rangés dans la section des gastro- 
pathies symptomatiques, nous relevons 8 cas de 
chlorose. L'hypopepsie simple du premier de- 
gré est d'ailleurs le type chimique le plus fré- 
quemment observé dans cette maladie. On le ren- 
contre dans la chlorose avec anémie moyenne ou 
intense, susceptible de guérir rapidement à laide 
du fer. 

Voici un exemple typique de ce genre, dans le- 
quel le processus stomacal est simplement affaibli. 

N* 1. Moiana, vingt-trois ans. Chlorose consti- 
tutionnelle à rechutes, avec anémie intense. Une 
sœur également chlorotique. Troubles digestifs. 
Anorexie. Légère dilatation de Testomac. 

T = 0,270 H=0,040j A = 0,163 

F = 0,087 C=0,l43J * a = 0,86 

Peptones abondantes. 

Chlorurie et chlorhydrie faibles, acidité totale 
faible, mais H et a normaux, donc pas de dévia- 
tion qualitative. 

Nous pourrions citer deux ou trois observations 
analogues. Mais à côté de ce type simple, viennent 
se ranger des faits où la dyspepsie est plus pro- 
noncée. 
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Voici, par exemple, un cas de déviation qualita- 
tive assez notable. 

N° 13. Moiana, dix-neuf ans. Chlorose avec ané- 
mie du deuxième degré. Dyspepsie. 

T = 0,292 H = 0,037 ^ A = 0,I32 

Liquide peu abondant. Peptones assez abon- 
dantes. 

Dans le cas suivant, nous attirerons l'attention 
sur la disparition de THCl libre, particularité qui 
S3 retrouve aussi dans les cas protopathiques. 

N° 11. Moiana, vingt et un ans. Chlorose avec 
anémie de moyenne intensité, chez une hystéri- 
que. Dyspepsie sans dilatation de Testomac. 

T = 0,210 H = 0,000 ) A = 0,103 

F = 0,087 C =0,132 ) "'***^ a = 0,78 

Peptones abondantes. 

Ce fait se trouve à la limite de Thypopepsie du 
premier et du second degrés. 

Chez une de nos chlorotiques, Tanémie, après 
avoir disparu sous Tinfluence d'un trai tement ferru- 
gineux, a laissé à sa suite un état dyspeptique des 
plus rebelles. A la longue cette maladie a fini par 
s'atténuer, et c'est à ce moment que l'examen chi- 
mique de l'estomac a pu être pratiqué. Nous avons 
alors constaté un état d'hypopepsie simple et lé- 
gère qui représentait le résidu d'une affection ayant 
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dû, au début, être caractérisée par une hypopepsie ', 
beaucoup plus intense. Nous allons bientùl, du i 
reste, retrouver la chlorose dans les formes avan- \ 
cées de l'hypopepsie. 

M"" P..., vingt et un ans. Chlorose datant do cinq 1 
ans, guérie depuis quatre ans. Dyspepsie atonique 
avec dilatation de l'estomac, très rebelle malgré j 
la disparition de l'anémie. Amélioration très pro- | 
noncée. La malade se considère actuellement | 
comme presque entièrement guérie. 



F = IM5U C = 0,128 I ' a = 0,S2 

Liquide assez abondiuit, filtrant bien. Peptone» I 
abondantes. 

Des analyses faites antérieurement par un pro- 
cédé incomplet avaient permis de constater l'ab- 
sence d'HCl libre. 

Dans la môme section des gastropathies sympto- 
matiquea nous trouvons un cas d'hystérie gas- 
trique, un cas de dyspepsie chez un cardiaque, 
et deux cas de dyspepsie urémtque. 

L'observation de l'hystérique est fort intéres- 
sante. 

La malade a commencé la série des manifesta- 
lions qu'elle a présentées par une attaque de 
chlorose fébrile grave; puis elle a eu à deux reprises 
des vomissements de sang, sans signes d'ulcère 
stomacal, des crises de grande hystérie et enilc un 
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état (!"anorexie hystérique des plus rehelles, sans 
rechute de chlorose. 

L'analyse du suc stomacal a été pratiquée au 
momenl do cet état anorexique, le 12 juillet 1889. 



K- 



0,107 



A:= 0,156 
a = 0,78 



Peptones abondantes. 

La maladie ayant persisté longtemps, d'autres 
analyses ont été faites. Elles ont été remarquables 
par l'inconstance des résultats et la singularité de 
l'un d'entre eux (celui du 5 décembre 1889, o(i nous 
voyons H s'élever relativement très haut, tandis 
que te quotient « atteint un minimum extrêmement 
fïiible). En raison de l'intérêt que peut présenter 
cette étude du chimisme slomacal dans l'hystérie 
gastrique, nous transcrivons ici les résultats de 
ces diverses analyses. 

Kxamen fait le 27 octobre 1889 ; 



: 0,175 



A = 0,075 



Peu de liquide. Peptones moyennement abon- 
lantes. 
Examen fait le S décembre 1889 : 

T = 0,!70 H = '',003) A^0,100 

F = 0,083 C = 0,I03 ï ' a = i),06 

La réaotioa des peptones est faible. La réaction 
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des matières protéiques non peptonisées est très 
manifeste. 
Examen fait le 18 mai 1890 : 

T = 0,328 H = 0,003 A = 0,133 
F = 0,178 C =0,150 a = 0,92 

Liquide filtrant assez facilement. Peptones abon- 
dantes. 

C'est jusqu'à présent le seul cas dans lequel les 
examens successifs du liquide gastrique aient 
donné des résultats aussi irréguliers. Mais il faut 
tenir compte des modifications qui ont pu être dé- 
terminées par le traitement assez actif auquel la 
malade a été soumise. 

Dans Tobservation du cardiopathe on trouve si- 
gnalés des troubles dyspeptiques qui paraissaient 
se rapporter à un cancer stomacal en raison de la 
dilatation progressivement plus prononcée de Tes- 
tomac et de la présence d'une tumeur au creux 
épigastrique. On aurait certainement pu faire ce 
diagnostic si Ton avait accordé, avec certains au- 
teurs, une signification qu elle n'a pas à l'absence de 
Tacide chlorhydrique libre. On trouvait, en effet, 
les chiffres suivants : 

T = 0,365 H =0,000 A = 0,n5 
F = 0,1G6 C=0,19D tt=0,87 

Peptones moyennement abondantes. 

A lautopsie, faite quelques semaines après cet 
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L>xamen, on trouva une dilatation assez forte de 
l'ealomac consécutive aune sorte d'iipaississemenl 
fibreux de i'oriflce pylorique. La tumeur qui avait 
été sentie pendant la vie au creux épigastrique 
était due à la saillie formée par le lobe gauche 
du foie hypertrophié et induré (foie cardiaque). 

Les observations se rattachant à la sclérose 
rénale sont également intéressantes. 

N" 13. Mniana, femme de trente-deux ans. Sclé- 
rose rénale avec polyurie datant déjà de plusieurs 
années. Cas classique : crises urémiques assez fré- 
quentes, dans le cours desquelles il se produit des 
vomissements verdàtreset aqueux très abondants. 
Examen pratiqué dans l'intervalle des crises, peu 
de temps apriis l'une d'elles : 

I K = 0,IT6 C=0,a06i * a = 0,63 

La déviation qualitative du processus stomacal 
est ici assez accusée. 

N° 23. Béhier. Jeune homme de dix-neuf ans, 
atteint de troubles dyspeptiques avec vomisse- 
ments bilieux et de purpura chronique; légère 
albuminurie. L'étude des urines démontre qu'il 
s'agit de sclérose rénale et que les vomissements 
passagers observés pendant les premiers jours sont 
probablement d'origine urémique. 

Examen fait à un moment où ces vomissements 
avaient cessé depuis plus d'une semaine ! 
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Peu do peptooes. 

C'est un cas d'hypopepsîe assez intense, presque 
du deuxième degr*;, sans déviation qualitative. 

2' Bi/popepsie du premier degré{légêre ou moyenne) 
avec fermeitlalion nci'le. — La prêsCDce ou l'absence 
d'hyperacidité nous a conduit à admettre ici deux 
types disLincts. 

Dans le premier l'acidité totale, produite à la fois 
par les facteurs acides normaux et les éléments 
acides de fermentations vicieuses, s'élève à un taux 
plus ou moins exagéri^. Maïs en calculant ce qui 
revient aux acides de fermentation anormale on 
trouve pour A.' un chiffre notablement inférieur à la 
normale (voir p. i52). Les faits de ce genre se 
différencient donc notablement de ceux qui ont 
été décrits à propos des divers typesd'hyperpepsie, 
par raffaiblissement du processus digestif et do la 
valeur acide des produits résultant de ce processus. 
Comme l'acidité tota.le est toujours un facteur im- 
portant à considérer quelle qu'en soit l'origine, 
. nous avons cru devoir les ranger dans le cadre spé- 
cial de la pseudo-hyperacidité. 

a. Premier typo. Hypopepsie du premier degré 
avec fermentalion acide el kyperacidité (pseudo- 
Ityperacidilé), — Annotation : 



1 



II— ; I 



A+; A'- 
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On verra hientflt que les cas de ce genre paraU- 

lent surtout diffiirer des suivants par l'intensité 

relative de la chlorhydrie. Aussi plaçons-nous le 

e pseudo-hyperacidB avant celui dans lequel il 

a'y a pas d'iiyperacidité ; il parait indiquer un (Jtal 

I stomacal un peu moins fâcheux. 

Nos observations ne sont encore qu'au nombre 
f de -ï. Elles se raltacheot à la section des gastro- 
I pathie.sprolopathiques et concernentdeux hommes 
[ el deux femmes. 

La maladie parail pouvoir débuter de très bonne 
1 heure. Un de nos malades est, en effet, un col- 
\ légien de quatorze ans. 

P. H..., quatorze ans. Dilatation stomacale. Dys- 
\ pepsie datant déjà de deux ans. Développement 
retardé. Examen fait â une époque d'amélioration 
évidente. 



= 0,310; 



=o,ni 



Liquide assez abondant, filtrant facilement, 
moyirunemoot riche en peplunes. Réaction de 
l'acide acétique ou des acétates. 

Le cas le plus sérieux et le plus accentué est 
celui d'un de nos contrèros qui devint dyspeptique 
après une atteinte de grippe. Les troubles gastri- 
ques prireat l'aspect de la dyspepsie dite Oatu- 
lenle, [liais ils s'accompagnèrent de tels désordres 
nerveux que le malade fut considéré par les divers 
Cbiui, slon, 13 
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médecins qui l'examinèrenl comme un névTopathe 
atteint de neurasthénie et de dyspepsie ner\-euse. 
D' S. A..., trente-quatre ans. Dilatation considé- 
rable de l'estomac. Symptômes de dyspepsie flatu- 
lenle. Manifestations nerveuses diverses. Cure de 
Vichy inutile. Cure de Néris sans résullat. 

T = 0,33à H = 0,000 A = 0,352; A' = 0,156 
F = 0,153 C = 0,I3! 9 = 1,90 

Liquide abondant, moyennement riche en pep- 
iones. 

Il importe de remarquer le chiffre relativement 
considérable de l'acidité totale et la large part 
prise dans le résultat par les acides de fermenta- 
tion. Celle part dépasse la moitié. 

Chez une jeune fille très dyspeptique et pro- , 
fondement neuraslhéniée, nous trouvons A^0,250 ' 
et «=; 1,31. Chez uae autre femme A = 0,20I et - 
o = 1,47. 

Les cas ne sont pas nombreux, mais on volt qu'ils ' 
offrent un Irès réel intérêt en raison du haut déye- i 
loppement des fermentations anormales. Il est, 
pensons-nous, au point de vue pratique de la plus 
haute importance de faire le diagnostic de la 
pseudo-hyperacidité et de ne pas confondre cet état 
avec l'hyperpepsie. 

b. Deuxième type [fermentation, acide sans hyper- 
acidité). — Malgré la présence d'acides anormaux, 
l'acidité totale reste au-dessous de la normale. 
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i 



On remarquera que C n'est jamais exagéré et 

qu'il y a toujours de rhypochlorhydrie, tandis que 

dans le type précédent nous avons trouvé parfois 

C +, particularité en rapport avec l'élévation de A. 

De même que le premier type, celui-ci est assez 

ira. II est noté cinq fois dans nos observations 

gastropathieprotopalhique, trois fois dans celles 

.e gastropathie symptomatîque. 

Dans les cinq premiers il y a 4 iiommes et 
1 femme. Mais nous croyons, en raison du petit 
nombre de nos observations, devoir noua abstenir 
ici de toutes considérations cliniques. Disons ce- 
pendant que cet étal gastrique semble susciter des 
phénomènes nerveux cérébraux assez intenses, et 
que, malgré le développement notable des fermen- 
tations anormales, l'estomac peut ne pas être dilaté. 
Exemple. 

M. I..., quarante-cinq ans. Dyspepsie ancienne 
tvec neurasthénie, mauvaise hygiène. Pas de dilata- 
jn de l'estomac, SymptAmes cérébraux biiarros : 
irtes d'attaques de paralysie avec troubles men- 
.ux. Examen fait au^moment de celte période cri- 
lUque. Anorexie, 
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Liquide épais, filtrant lentement,peu de peptones. 

Comme autre exemple citons un cas de dilata- 
tation stomacale assez accentuée avec attaques de 
vertiges. 

M. C..., quarante-huit ans, voyageur de com- 
merce. Excès alimentaires et surtout alimentation 
vicieuse. 

T = 0,350 H = 0,013 ) A=0,175 

F = 0,1G8 C = 0,1C7 j ' a = 0,96 

Liquide assez abondant, filtrant assez lentement^ 
peptones moyennement abondantes. 

(iOst le cas dans lequel les fermentations ont 
accjuis le plus faible développement. 

Chez la seule femme dont l'observation se rap- 
porte à ce groupe a atteint 1 ,08, malgré le taux relati- 
vement fort d'acide chlorhydrique libre (H=0,046). 

— Les observations de gastropathie symptoma- 
tique comprennent un cas de gastrique éthylique 
chez une femme tuberculeuse, un cas de cancer 
do Testomac, un cas de duodénite. 

Dans le premier, les fermentations étaient fort 
modérées. 

N** 9. Moiana, femme de trente-sept ans. Tuber- 
culose à la deuxième période. Éthylisme bien 
caractérisé. 

T = 0,255 H = 0,000 A = 0,150; A'=0,13S 
F = 0,098 C = 0,157 a = 0,93 

Peptones assez abondantes. 
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Le cas de cancer osl le seul, parmi ceux qui ap- 
partiennent à cette maladie, dans lequel l'hypo- 
pepsie n'avait pas dépassé le premier degré. Il est 
vrai qu'il se trouve en quelque sorte à la limite, 
c'est-à-dire entre le premier et le second degrés. 
N' 2, salle Saint-Louis (service de M. Letulle). 
CancGP de l'estomac encore rdcGot. 

T = 0,ÎOi H = 0,()nO A = 0,183: A'=O.II)0 



Liquide peu abondant, filtrant lentement, fétide, 
rne renfermant que des traces de peptones, ce qui 
■_porle à penser que si l'on avait pu l'aire le dépari 
' €xact de l'acidité anormale on aurait eu pour l'ex- 
1 pression do la valeur qualitative de C un chiffre 
[inférieur à la normale. 

Réaction faible de l'acide lactique. Réaction 
l franche de l'acide acétique ou des acétates. 

Pendant la calcination du suc stomacal desséché 
' il se dégage une forte odeur de corne brûlée, très 
\ désagréable. 

Enfin le dernier cas offre par sa rareté un grand 
I intérêt. 

M'" S..., vingt et un ans, dyspeptique depuis plu- 
teieurs années. Dilatation moyenne de l'estomac; 
■ langue constamment très saburralc, Douleurs 
[vives au moment du passage des aliments dans 
[ l'intestin. Celte malade est morte d'inanition et, 
l'A l'autopsie, on n'a trouvé qu'un étal d'irritation 
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chronique de duodénum dont l'origine est resiée 
très obscure {observation publiée en détail par 
M. le D' Lesage, à la Société clinique, 1890). 



0,153 



= 0,IG8 



Liquide assez abondant. Peptones moyennement j 
abondantes. 



B. — Nj/popepiie interne. 

Deuxième degré. A — (au<dss3iis de O.tOO) 



1" Premier type. Ilypop. intense sans fermentation 
adde (simple). — Annotation : 



Treize observations, dont neuf ressortissant an» 
gastropathies protopathiques et treize aux gaslro- i 
pathies symplomaliques. 

Dans les neuf premières, on trouve six hommes J 
et trois femmes. Rien à dire pour le moment sur 1 
les causes. 

Les symptômes sont habituellement ceux de la 1 
dyspepsie atonique, avec neurasthénie plus ou I 
moins accentuée et dilatation stomacale fréquente. ] 

Le type hypopeptique est des plus prononcés. La 1 
chlorurie porte encore le signe -|-; mais elle ne J 
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! dépasse la normale que dans un cas. De même H 

îsl dans huit cas sur neuf. Voici d'ailleurs le fait 

dans lequel il y a chlorurio relativement forte et 

un certain taux d'acide chlorliydrique libre. 

M. W..,, trente-cinq ans. Dyspepsie avec grande 

i dilatation de l'estomac. Hypertrophie légère du 

i foie. Signes de dyspepsie atonique. Un peu d'amai- 

I grissement. 

T = 0,350 H = 0.107 ) A = 0,08T 



I 



Liquide peu abondant, peu riche en peptones. 

Le plus souvent il n'existe pas trace d'acide 
chlorhydrique libre. 

M, B..., trente-six ans. Excès de coïl chez un 
jeune marié. Neurasthénie. Dyspepsie avec sommeil 
invincible après les repas, etc. Pas de dilatation de 
l'estomac. 



Liquide assez abondant, flltrant bien, peu riche 
en peptones. 

Dans certains cas la valeur d'à très faible indique 
une peptonîsation insufrisante. Exemple : 

.., cinquanle'Six ans. Dyspepsie ancienne 
«\ee diarrhée chronique. Amaigrissement. Dilata- 
-tion stomacale douteuse. 



F =3 0,073 
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Liquide abondant, filtrant bien, moyennement 
riche en peptones. 

Les premiers effets d'une médication appropriée 
se traduisent dans ces cas par une excitation de la 
chloruric lorsqu'elle est affaiblie et surtout par une 
augmentation du processus digestif normal. On voit 
donc s'accroître C et revenir THCl libre qui, chez 
l'homme, se rencontre dans les conditions les plus 
normales après notre repas d'épreuve. 

M""* 0..., quarante-cinq ans. Neurasthénie. Dys- 
pepsie atonique. Pas de dilatation de l'estomac. 
Rhumatisme chronique bénin. Cure à Vichy en 1889. 

Examen fait le 8 mai 1890 : 

T = 0,270 H = 0,000 A = 0,07b 
F = 0,175 C= 0,093 a = 0,79 



Liquide filtrant assez facilement, muqueux, 
moyennement riche en peptones. Présence de syn- 
tonine. 

Examen fait le 2 juillet 1890, après guérison : 



T = 0,313 H = 0,032 
F = 0,083 C = 0,19S 



0,230 



A = 0,186 
a = 0,77 



Liquide assez abondant, filtrant normalement, 
assez riche en peptones. 

— Les observations de gastropathie symptoma- 
tique méritent d'être citées toutes les quatre. . 

Un premier cas a trait à l'anémie extrême dite 
pernicieuse progressive (forme secondaire). 



» *j 
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No 16. Moiana, femme de vingt-huit ans. Chlo- 
rose ancienne. Actuellement : anémie extrême à 
marche progressive, post-puerpérale (obs. publiée 
in extenso par M. Luzet, Soc. clin., 1890). 

Examen fait pendant la période de la plus forte 
anémie : 



T = 0,306 H = 0,014 ) 
F = 0,160 C= 0,132 » ' 



A = 0,075 
a =0,46 



Liquide abondant, assez riche en peptones. 

Après guérison par le fer on constata un léger 
degré d'hyperpepsie. 

Le second cas concerne une femme d'une tren- 
taine d'années, que Tun de nous avait guérie de la 
chlorose en 1877. 

Elle venait le retrouver en 1889 pour une dys- 
pepsie douloureuse consécutive à des grossesses 
multiples. 

Il s'agissait d'un cas de dilatation stomacale 
assez considérable avec néphroptose. Il y avait 
un notable degré d'amaigrissement. A ce moment 
on obtint les chiffres suivants : 

T = 0,146 H =0,000 A = 0,024 
F = 0,073 C = 0,073 a = 0,32 

Peu de peptones. 

On voit que la fonction stomacale était considé- 
rablement réduite. La sangle abdominale n'ayant 
pas amené la cessation de3 douleurs, la malade fut 

13. 
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adressûo A un chirurgien qui pratiqua la néphror- 
raphie. Plus lard elle vinl faire constater qu'elle 
était parfaitement remise. Elle avait assez rapide- 
ment engraissé de plusieurs kilos. 

L'estomac était encore notablemeDt dilaté. On 
ne put pas faire de nouvel examen du chimisme 
stomacal, 

La troisième obBervalîon est celle d'un malade 
déjà Âgé, atteintdcpuis plusieurs années de gastrite 
élhylique. Tout travail était devenu impossible k 
cause d'une parésie prononcée des membres infé- 
rieurs ; mais l'état général était bon; il n'y avait 
pas d'amaigrissement, malgré un grand affaiblisse- 
ment du travail stomacal. 



Liquide assez abondant, peu riche en peptones. 

Enfin la dernière observation concerne un cas 
de cancer de l'estomac. Nous verrons que dans 
cette maladie l'hypopepsie se complique le plus 
souvent do fermentation acide, 

2" Deuxième type. Nypo/iepsie du deuxième degré 
[intense) avec fermentation acUli^. — Annotation : 



C- S « + 

Quinze observations, sept cas de gastropathie 
protopalhique, huit cas de gastropathie symploma- 
lique. 
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Les sept premiers se ri5partissent entre trois 
hommes et quatre femmes. Nous ne pouvons pour 
le moment rien indiquer de précis au point de vue 
de 1 eliologie et des symptfiraes, 

Bornoas-nous donc à citer quelques analyses. 

Voici le cas dans lequel la fermentation acide 
anormale était le plus prononcée. 

M"" S,.., trente ans. Abus des médicaments anti- 
syphilitiques. Dyspepsie avec neurasthénie, ver- 
tiges. Dilatation moyenne de l'estomac. 



T = 0,306 H = 
F =0,248 C = 



= 0,007 ; 



Liquide peu abondant, épais, muqueux, filtrant 
lentement, peu riche en peptones. 

Dans le cas suivant la langue, habituellement 
peu modiliée, était remarquablement saburrale. 

M"' U... , trente-deux ans. Dyspepsie à rechutes 
chez une migraineuse. Au moment des rechutes, 
neurasthénie piononcée, quelques vomissements. 
Dilatation moyenne de l'estomac, non permanente. 



Liquide peu abondant, ne donnant pas la réac- 
tion des peptones. 

Après la disparition des fermentations acides à 
l'aide d'un traitement dans lequel les lavages ne 
sont pas inter\'enus, le type chimique s'est amé- 



• . 
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lioré et s'est transformé en celui de Thypopepsie 
simple du premier degré. 
On a obtenu : 

T = 0,292 H = 0,008 ) A = 0,150 

F = 0,116 C = 0,168 } ' a = 0,84 

Liquide peu abondant. Peptones non recherchées 
à cause de Tinsuffisance du liquide. 

Le cas le plus sévère a été observé chez un homme 
qui menait cependant une vie très active et ne pa- 
raissait nullement aussi sérieusement atteint. 

M. C..., trente-neuf ans. Dyspepsie dite flatulente 
depuis quatre ans. Surmenage. Douleurs trois à 
quatre heures après les repas. Grand fumeur. Neu- 
rasthénie. 

Pas de dilatation appréciable de Testomac. 

T = 0,204 H = 0,000 A = 0,0 16; A' = 0,013 
F = 0,189 C= 0,015 a = 1,06 

Liquide très muqueux, filtrant très lentement, 
ne renfermant pas de peptones. 

Ce cas sert de trait d'union entre Thypopepsie 
intense et Tétat que nous allons bientôt décrire 
sous le nom d'apepsie. 

— Les cas symptomatiques au nombre de huit se 
divisent comme suit : deux cas de chlorose dys- 
peptique, quatre cas de cancer, un cas de gastrite 
alcoolique. 

Les deux faits de chlorose se rattachent fran- 
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chement à la chlorose dyspeptique rebelle, Torme 
à laquelle appartenait robservation de M"" P., cUée 
p. 2U el 212 à propos de l'hypopepsie du premier 
degré. 

Voici le cas dans lequel le type chimique en ques- 
I tion était le plus développé. 

M"" D..., dix-sept ans. Anémie chlorotique 
moyenne. Dyspepsie avec anorexie, mauvaise ha- 
leine. Estomac très dilaté. Neurasthénie légère. 
Fille d'une mère apeptique, 

T = O.ÏSi Il = (l,n0O A = 0,0-i5-, A' = 0,025 



Liquide abondant, filtrant bien, ne donnant pas 
la réaction des peptones. 

Au bout de six mois de traitement et guÉrisou 
presque absolument complète de l'anémie, il reste 
un état gastrique ne différant guère du précédent 
que par la disparition des fermentations anor- 
males. 



F = 0,201 C = 0,084 



= 0,59 



Liquide abondant, filtrant bien, renfermant uoe 
I petite quantité de peptones. 

Dans la seconde observation, nous allons voir, 
r au contraire, l'état stomacal s'améliorer rapide- 
ment. Il s'agit d'ailleurs d'un cas sensiblement 
moins grave. 
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M"" H,.., dix-huit ans. Chlorose avec anémi 
tense. Dyspepsie alonique avec dilatation moyenne | 
de l'estomac. Conservation presque complète deJ 
l'appétit. 



Liquide abondant, iîUrant rapidement, renfer*3 
mant une certaine quantité de peplones, Réactioa | 
de l'acide lactique et des autres acides gras 5upé-4 
rieurs. 

Six semaines plus lard, on obtient les résultats J 
suivants. 



F = 0,I98 C^O,n:,)' a = 0,U3 

Peplones moyennement abondantes. La réactioaj 
des acides gras ne donne pas de résultat décîsi&f 

Les quatre cas de cancer représentent la moîtiâfl 
des observations recueillies. L'hypopepsie intensft j 
avec fermentation acide est donc le type le plua;l 
souvent réalisé dans cette maladie. C'est également.^ 
celui dans lequel les l'ermentations acides atteî^ 
gnenl leur plus haut développement. 

Voici un exemple de fermentation de moyenne 1 
intensité : 

N° 3G. Béhier. Homme de quarante-cinq ans. J 
Anémie et cachexie. 

Cancer du pylore terminé par perforation < 



FAITS PARTICULIERS, 231 

l'estomac. Examen pratiqué quelques semaines 
seulement avant la mort. 



T = 0,îâ5 H = 0,015 



= 0,112; 



Liquide assez abondant, peplones assez abon- 
dantes. 

On remarquera la présence d'une certaine quan- 
Ulé d'HCI libre. C'est le seul fait de ce genre dans 
le cancer stomacal. 

Dans le cas suivant les fermentations acides ont 
atteint, au contraire, un développement considé- 
rable. 

H°" B..., cinquante-six ans. Signes évidents de 
cancer de l'estomac. Grande dilatation. Tumeur 
au creux épigaslrique. Cachexie encore modéré- 
ment développée. 



Peu de liquide, filtrant lentement; peptones peu 
abondantes. 
L'acidité relativement assez élevée était due pres- 
, que uniquement aux acides de fermentation anor- 
^ maie. 

Mais c'est dans un cas de cancer de l'œsophage 
I que le résultat de l'exploration stomacale fut le 
plus curieux. 

ti' 33 fiéhier. Homme de cinquante-huit aos. 
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Cancer à la partie inférieure de Tœsophage per- 
mettant encore le passage de la sonde la plus 
petite. 

T = 0,108 H = 0,000 A = 0,054 A' = 0,003 
F = 0,104 C = 0,004 a = 13,50 

Liquide sanguinolent, assez abondant; pas de 
peptones. 

Enfin la série de ces cas symptomatiques se ter- 
mine par une observation de gastrite alcoolique, 
<ligne de fixer l'attention. 

N** 30. Béhier. Homme de quarante-six ans. Dys- 
pepsie douloureuse avec vomissements alimentaires 
d'origine alcoolique, datant d'au moins dix mois. 
•Grande dilatation de Tcstomac. 

Le 15 mai 1890, on fait un examen du suc sto- 
macal extrait une demi-heure après le repas d'é- 
preuve. 

T = 0,219 H = 0,000 A «0,018 
F = 0,175 C = 0,044 a =0,40 

Liquide filtrant lentement, peu abondant. Pep- 
tones, très peu. 

Le 19 mai 1890, le liquide est retiré une heure 
après le repas d'épreuve. 

T = 0,229 H = 0,000 A = 0,277; A' = 0,037 
F = 0,186 C= 0,043 a = 6,44 

Liquide contenant une quantité très notable de 



FAITS PAHTICULIEHS. 233 

résidus de viande provenant du repas de la veille. 
iCe liquide, assez abondanl, fiUre facilement. Pep- 
Ijtoncs abondantes. 

Cet état ressemble beaucoup à celui qu'a été dé- 
cent antérieurement sous le nom de pseudo-hyper- 
(.SCidilé. 

Mais il était certainement àù au séjour prolongé 
de la viande dans un estomac très dilalé. 

Le malade, irrité d'être mis au régime lacté, 
quitte brusquement l'hôpital. Nous n'avons pas pu, 

Ipar suite, étudier complètement son cas. 
Remarquons toutefois qu'au bout dune heure 
la véritable digestion, c'est-à-dire la transforma- 
tion des matières albuminoïdes, n'était pas plus 
avancée qu'au bout d'une demi-heure. Les chiffres 
kouvés pour T, F et C sont même remarquable- 
ment concordants dans les deux examens. Les 
seules valeurs qui ont varié, A et a, indiquent, 
I d'après l'analyse faite sur le liquide retiré au bout 

d'une heure, que les fermentations acides avaient 
pris le pas, après les premières trente minutes, sur 
I le processus digestif. 

Ce fait et quelques autres du même genre len- 
. montrer que les fermentations acides pa- 
raissent tenir â une évacuatinn imparfaite de 
ft'sstomac- Les résidus alimentaires des repas anté- 
■vieurs entretiendraient dans l'estomac une sorte 
Bde putréfaction. Aussi est-ce, en général, dans les 
Pjias de dilatation très prononcée, ou bien encore 
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dans les maladies or)j;aDiques qui gênent mécani- 
quement Tévacuation stomacale que ces fermen- 
tations sont il la fois le plus fréquentes et le plus 
développées. 

Cependant nous avons cité des cas — et ils ne 
sont pas très rares — où un certain degré de fer- 
mentation acide semble complètement indépen- 
dant de la dilatation stomacale. 

Mais il se peut que certains estomacs même 
non dilatés se vident incomplètement ou tout au 
moins retiennent quelques débris insignifiants 
d'aliments, qui emp&tés dans des mucosités, devien- 
nent les foyers d'origine des fermentations. 



(Ti 



Apepsie. 
<lcgr£ A = 0). 



État caractérisé par la suppression en apparence 1 
complète de la fonction ctiimique stomacale. 

Jusqu'à présent, il ne comprend qu'un type. On! 
ne trouve pas, en effet, de fermentation acide anor- 
male, malgré l'absence complète de l'acide chlor- 
hydrique libre. Toutefois celte sorte de fermen- 
tation parait pouvoir se développer, en pareil cas, 
dans certaines conditions d'alimentation, ainsi que 
le montrera une des observations. Annotation : 



I 
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Nous devons atlirer d'une manière toute parti- 
culi^rQ raUentîon sur la forme protopalhique do 
cet étal gastrique. Elle nous a été révélée par l'exa- 
men chimique du suc stomacal et nous ne l'au- 
rions cerlcs pas soupçonnée en l'absence des résul- 
tats fournis par cet examen, car l'état général des 
malades est loin d'être en rapport avec l'annihila- 
tion des opérations chimiques devant se produire 
normalement dans l'estomac. 

Nous comptons six observalions de cette ma- 
ladie. Elles concernent toutes des femmes. L'in- 
fluence du sexe nous parait donc évidente, sans 
que nous puissions dire que l'afTeclion soit spé- 
ciale au sexe féminin. Il est fort probable, au con- 
traire, qu'on la rencontrera aussi chez l'homme. 
Toutes nos malades étaient déjà d'un certain 
4ge. Elles avaient dépassé trente à trente-cinq 
ans. D'emhlËe nous avons constaté, dès le premier 
examen stomacal, ce type chimique si particulier 
dont nous venons de donner la formule. Mais les ma- 
lades étaient certainement presque toutes, lorsque 
nous les avons examinées pour la première fois, de 
très anciennes dyspeptiques, et il est logique de 
penser que l'état apeptique ne représentait chc?. 
elles qu'une phase avancée d'une maladie existant 

idéjà depuis un certain nombre d'années. 

Il nous est impossible d'indiquer pour le mo- 

•ment les causes de l'apepsie ; nous devons nous 
contenter de ces considérations générales. 
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Le liquide stomacal, une heure après le repas 
ordinaire d'épreuve, est peu abondant, difficile à 
extraire, si bien qu'on ne réussit pas toujours à 
en obtenir une quantité suffisante pour l'analyse. 
Il ressemble à de la salive épaisse, mousseuse, 
renfermant des parcelles alimentaires non digé- 
rées. 

Cependant dans un des cas (sur six), il était 
moyennement abondant et séreux. 

Chez plusieurs de nos malades où nous avons 
•dû renoncer à l'analyse chimique du contenu sto- 
macal à cause de l'impossibilité d'obtenir du 
liquide — ce qui est rare, — il existait peut-être 
aussi un état apeptique. Cette maladie serait donc 
assez fréquente, car elle occupe dans notre statis- 
tique un rang d'une certaine importance, bien que 
nous ne puissions pas tenir compte des faits dans 
lesquels il n'a pu être fait d'analyse. 

La difficulté d'extraire du liquide de l'estomac, 
une heure après le repas ordinaire d'épreuve, nous 
paraît tenir à deux causes : diminution extrême 
de la sécrétion gastrique, évacuation précoce de 
l'estomac. En effet, nous avons pu nous assurer, 
dans des cas où l'estomac a été lavé, qu'il renfer- 
mait à la fois très peu de liquide et de débris ali- 
mentaires. Mais il y a bien annihilation de la diges- 
tion gastrique et non simplement insuffisance 
pylorique ou évacuation hâtive pour toute autre 
-cause. 




i 
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Un poiivail, on elTet, se demander si un résuUal 
si particulier n'était pas simplement la consé- 
quence de. troubles dans les pliénomènes moteurs, 
,81 la sonde ne rencontrait pas exclusivement dans 
l'estomac, au bout d'une heure, le mucus souillé de 
débris alimentaires qui reste adhérent dans les 
estomacs vidés de leur contenu. 

Cette hypothèse a dû être écartée le jour où 
nous avons retiré de l'estomac d'une de nos mala- 
des un liquide assez abondant, renfermant des 
débris de pain parfaitement reconnaissables et, 
cependant, ne présentant aucune trace de diges- 
tion. 

Dans un autre cas, après avoir constaté l'im- 
possibilité d'obtenir du suc stomacal après ie re- 
pas ordinaire d'épreuve, on fit prendre & la ma- 
îïade un repas aussi fort que possible dans lequel 
«ntrait du pain et de la viande. Dans ces condi- 
tions, on reconnut dans le suc stomacal des traces 
de digestion, compliquée do fermentation acide 
anormale, tandis que plus lard chez la même ma- 
lade, on put extraire du liquide après ie repas 
d'épreuve ordinaire et constater que, dans ces cnn- 
ditiuos, la digestion était presque absolument 
nulle. L'existence de l'apepsie ne saurait donc être 
mise en doute. 

Elle peut élre absolue ou presque absolue après 
le repas ordinaire d'épreuve, bien que la digestion 
paisse ftre encore un peu sensible dans d'autres 
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conditions, notamment lorsque Testomac est excité 
par de la viande. 

Mais on va voir que, même dans ces circonstan- 
ces, le travail stomacal reste infime. 

En raison de l'importance de ces faits, nous 
allons présenter ici un aperçu sommaire de nos 
observations. 

M"* B..., femme de trente-cinq ans. Deux enfants 
âgés, l'un de quinze ans, l'autre de onze ans. Une 
attaque de rhumatisme très sévère ayant laissé des 
déformations articulaires. Dyspepsie avec phéno- 
mènes nerveux multiples. Neurasthénie. Pas de 
dilatation. Constipation habituelle. Abus des sels 
de Carlsbad. La malade mène cependant une vie 
assez active. 

Examen fait le 20 mai 1890 : 

T = 0,160 H = o A = o 
F = 0,160 C = 

Liquide assez abondant, de fîltration facile, con- 
tenant d'abondants débris de pain. 

Au bout d'un mois de traitement, on refait un 
examen le 19 juin : 

T = 0,160 H = 0,000 A = 

F = 0,131 G = 0,029 

Mêmes caractères du liquide. 
Ce fait est absolument typique. 
Un peu plus tard, après l'essai d'un autre traite- 
ment, on obtient les chiffres suivants : 
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= 0,032; A 



Mêmes caractères du liquide. 
La similitude de ces chiffres avec les précédents 
notamment la constance de C, nous porte à pen- 
ser qu'au moment de ce dernier examen le con- 
tenu de l'estomac deyait surtout son acidité au dé- 
veloppement d'une fermentation anormale. 

M"" D..., Temme de trente-huit ans, quatre en- 
fants, dont une fille dyspeptique. Dyspepsie datant 
de quinze ans, survenue h la suite d'une entéro- 
côlite dysentériforme. Digestion lente, difficile et 
même douloureuse dès que la quantité d'aliments 
n'est pas très restreinte. Amaigrissement. A fait 
abus des eaux de Harienbad et de Carlsbad. 

Les premiers examens ne fournissent qu'une 
quantité iasignîrianle de mucosités. On lave alors 
l'estomac pour s'assurer qu'il est vide, le liquide 

ttde lavage ne ramène qu'une petite quantité de dé- 

Btiris de pain. 

W Le 26 octobre le liquide stomacal est extrait une 
heure après un repas mixte, aussi copieux que pos- 
sible et dans la composition duquel entre une cer- 
taine quantité de viande. 

»T = 0,n5 H = 0.000 A = 0,049; A'=0,O37 
F>=0,131 C — 0,OU SCI 1,11 

Liquide peu abondant oe renfermant que très 
peu de peptones. 
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Il est probable que dans ce cas encore Tacidité 
du contenu stomacal doit être rapportée au dé- 
veloppement de fermentations acides anormales. 
En effet, le 17 mai 1890, on parvient à extraire 
après le repas ordinaire d'épreuve une quantité de 
suc stomacal suffisante pour l'analyse. On obtient 
les résultats suivants : 

T = 0,152 H = 0,000 A = 

F = 0,149 C = 0,003 

Liquide peu abondant, filtrant assez facilement 
et ne renfermant que des traces de peptones. 

M""** S..., trente-sept ans. Dyspepsie très ancienne 
avec dilatation moyennement développée de Tes- 
tomac. Constipation habituelle. Amaigrissement et 
neurasthénie. La malade peut cependant mener 
une vie assez active et s'occuper de ses enfants et 
de la direction de son ménage. Au moment où 
Ton pratique Texamen stomacal, elle se croit à 
peu près guérie, sinon complètement, tant elle est 
satisfaite de son état de santé. La langue, autrefois 
fendillée et saburrale, est actuellement presque 
normale. L'appétit est assez bon. 

T = 0,310 H = 0,000 A = 

F = 0,255 C = 0,055 

Liquide muqueux, très peu abondant, incolore, 
filtrant avec une grande lenteur. 
Dans le fait suivant on a relevé une particularité 
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des plus curieuses. Le suc stomacal renferme effec- 
tivement des combinaisons cliloro-organiquea et 
ces combinaisons atteignent même un chiffre 
supérieur â la moyenne normale. Cependant Taci- 
ité totale est nulle, ce qui indique que les pro- 
duits chloro-orgaoiquos sont dépourvus de toute 
Fonction acide. La fermentation stomacale s'ac- 
complit avec intensité ; mais elle est absolument 
pervertie et elle aboutit ùlafabncation de produits 
qui diffèrent complètement des albuminates nor- 
maux. Il n'y a donc pas suppression du travail 
stomacal, mais annihilation de tout travail utile. 
C'est une forme particulière de l'apppsie qui pour- 
'ait être désignée sous le nom de qualitative. 

M°" 0. J.., femme de soixante et un ans. Plusieurs 
infants. Dyspepsie depuis un grand nombre d'an- 
autrefois des crises hépatiques, bien 
raclérisées. Cures multiples à Vichy. Éprouve 
Bctuellementdans le cours des digestions des crises 
douloureuses à forme pseudo-angineuse. Cœur 
normal. Appétitassez régulier, mais peu développé, 
s de dilatation de l'estomac. Pas d'amaigrisse- 



Liquide épais, peu abondant, lillrant difûcilc- 
fment. 

Voici maintenant un fait qui tond à démontrer 
Chiin. etom. 14 
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que Tapepsie est susceptible, dans certains cas, de 
s'améliorer sous TinflueDce duo traitement ap- 
proprié. 

M"' B..., femme de soixante ans. Dyspepsie avec 
vertiges ne datant en apparence que de six mois. 
Fatigue générale. Dilatation légère de l'estomac. 
Elle a été envoyée à Vichy il y a vingt trois ans, 
probablement pour des phénomènes dyspeptiques ; 
elle avoue avoir presque toujours digéré mal sans 
s'en être préoccupée. 

Une première exploration stomacale, pratiquée 
le 4 avril 1889, Toumil un liquide analogue à do la 
salive. A cette époque, nous ne Taisions pas le 
dosage des chlorures. On a trouvé A = 0, H:= 0, 
traciis douteuses de peptones ; lactates abon- 
dants. 

Un second examen fait le 20 avril donne les 
mêmes résultais. EnQn, résultats semblables en- 
core après un troisième examen fait le 13 juin. 

A partir de ce moment la malade est soumise 
au régime képhirique mixte. 

Le Ifl juillet, nouvel examen : 



T = 0,365 


Jl = 0,015 1 


0,143 


A = 0,I50 


F = 0,182 


C = 0,168 j 


«=0.80 



Liquide peu abondant, muqueux. Peptones 
abondantes. 

L'amélioration produite par le traitement est, on 
le voit, des plus remarquables. 
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Plus tard la malade ayant abandonné son régime 
se trouve moins bien. 

L'estomac est réexaminé le 10 décembre 1S89 : 

1 = 0,331 H = 0,000 A=iO,040 
F = 0,î4S C = 0,073 a. -= 0,08 

Liquide peu abondant, muqueux, ne renfer- 
mant que peu de peptones. 
Cette dame reprend alors le traitement qui lui 
[ avait réussi. Je ne la revois qu'en juin (890. Elle 
' me raconte que s'étant trouvée beaucoup mieux, 
elle a abandonné tout traitement, vers le mois de 
I mars. On pratique de nouveau un examen de l'es- 
( tomac qui permet de reconnaître un état apeptique 
f absolu. 

T = 0,219 HO 

F = 0,Î1B CO 

La réaction du liquide est légèrement alcaline ; 
pas de peptones. 

Le dernier exemple de cet étal apeptique a été 
observé ces jours-ci, 

("'S... .cinquante ans. Plusieurs grands enfants. 
Malade surtout depuis trente ans, mais certaine- 
ment dyspeptique depuis très longtemps. Diges- 
tions très pénibles, vomissements, etc. Mal nourrie 
, habituellement, a subi de grandes Tatigucs. Pftle, 
Deurasthéniée, mais peu amaigrie. Pas de dilata- 
tion de l'estomac. 



!■■ = 
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Liquide peu abondant et muqueux, renfermant 
des traces douteuses de peptones. On obtient une 
réaction faible avec le réactif d'Uffelmann ; ce ré- 
sultat ne peut se rapporter qu'à la présence d'une 
petite quantité de lactates, puisque Tacidité est 
nulle. 

Les symptômes de Tapepsie sont variables ; 
mais ce qu'il faut dire avant tout c'est qu'ils sont 
loin d'égaler en intensité ceux d'affections gastri- 
ques bien moins graves en apparence. L'estomac 
semble se débarrasser rapidement d'une masse 
alimentaire sur laquelle il n'a pour ainsi dire 
aucune prise et confier à l'intestin le soin de la 
transformer. Il en résulte qu'en prenant la précau- 
tion de manger peu, de bien mâcher et de choisir 
des aliments de facile digestion, les malades n'é- 
prouvent presque aucun désordre stomacal. En 
tout cas, elles souffrent peu et, bien qu'elles se 
sentent fatiguées, elles sont capables de mener 
une vie relativement active. Je dois dire toutefois 
que la dernière malade, M'"'' S..., en observation 
seulement depuis quelques jours, est en ce moment 
dans un état pénible de faiblesse. Mais M"® D..., 
M"'' B..., M™^ S..., qui sont sans doute apeptiques 
depuis plusieurs années, sortent chaque jour et vont 
au théâtre ou dans le monde. Il est bien plus cu- 
rieux encore de constater que ces malades, pour 
ainsi dire privées d'estomac, ne présentent aucun 
trouble grave de la nutrition générale. Leurs urines 
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, «ont peu riches en principes ; on y trouve peu 

I d'urée, peu d'acide urique, peu d'acide phospho- 

I rique, peu de chlorures. II n'y a pas de dépérisae- 

: quatre malades sur six ont même un 

certain embonpoint; les deux autres sont maigres, 

mais l'ont toujours été. 

Notons encore qu'aucune des malades dont il 

' Tient d'être question ne présente vestige d'a- 

, némie. 

De telles particularités cliniques ne peuvent 

guère s'expliquer qu'en accordant à l'intestin le 

pouvoir de suppléer d'une manière salisraisante A 

la digestion gastrique. Il est extrêmement probable 

I que la digestion duodénale a une importance plus 

t grande encore que celle qu'on lui accorde commu- 

I némcnt. Et, à ce propos, nous rappellerons que 

I CiPmy, en 1878, a extirpé l'estomac chez des 

chiens ela vu l'un de ses opérés survivre pendant 

ï cinq ans. 

L'apepsie, chimiquement caractérisée comme 
i nous venons de le faire, correspond-elle anatomi- 
[ quement à l'atrophie absolue ou presque absolue 
tdes glandes gaslriques?Cette affection désignée en 
l Allemagne sous le nom de phtisie gastrique a fait 
^ récemment l'ol)jct de recherches anatomiques in- 
l téressanles de la part de G. Meyer {Soc. de méd. 
I interne de Berlin, 21 juin 1889). Mais cet observa- 
[ leur a pris pour point de départ l'anatomie patho- 
[ logique, tandis que nous faisons reposer notre étude 
14. 
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de l'apepsie sur la clinique. Or, s'il est évidenl que 
dans les cas où à l'aulopsie on trouve une atrophie | 
complète du tissu glandulaire de l'estomac, 
devait y avoir pendant la vie annihilation de 1& j 
fonction stomacale, il ne s'ensuit pas que l'apepsie I 
doive forcément correspondre, dans tous les cas, ' 
à ta phtisie gastrique. 

Chez un homme alleinl d'hypopepsie très in- 
tense, mort subitement d'hémoptysie, nous avons 
trouvé simplement les lésions habituelles du ca- 
tarrhe gastrique chronique. Il serait d'autant plus 
prématuré de prétendre que l'apepsie indique tou- 
jours la disparition ou la dégénérescence com- 
plète des glandes gastriques que, chez plusieurs 
do nos malades, la l'onction stomacale a pu être 
notablement ranimée. 

Les faits qui ont servi de point de départ aa 
travail de G. Meyer paraissent d'ailleurs différer de 
ceux que nous rangeons ici dans l'apepsie. Bien que 
cet auteur fasse la remarque que le plus grand 
nombre descas décrits se rapportent à des femmes, 
il ne fait jouer au sexe aucun riîle étiologique. Nous 
ne croyons pas cependant devoir attribuer à l'effet 
seul du hasard cette particularité singulière de 
n'avoir encore rencontré la forme protopathique de 
l'apepsie que chez des femmes. D'après G. Meyer 
la maladie s'observerait surtout à un âge avancé ; 
elle aurait une durée courte, d'environ neuf mois à 
deux ans, et par conséquent comporterait un pro- 
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Hostie grave ; enfin le diagnostic de l'affection serait 
toujours difficile. 

Nos observations sont loin de conBrmep ces as- 
sertions. Toutes nos malades, à l'exception d'une, 
étaient dans la force de l'ftge, Chez plusieurs d'entre 
elles l'apepsie était probablemcnl déjà ancienne 
quand l'examen stomacal est venu révéler cet 
étal, et cependant, les quatre malades chez les- 
quelles te diagnostic esl porté depuis plus d'une 
année ont vu dans ces derniers mois leur santé 
générale s'améliorer malgré la persistance de leur 
apepsîe. Rien ne fait prévoir une aggravation pro- 
chaine de leurétat et nous espérons également pour 
les deux autres une longue survie. 

Quant au diagnostic, il est certain que jusque 
dans ces derniers temps il était difficile à faire. 
Nous croyons qu'aujourd'hui il est devenu des plus 
aisés. Nous n'avons en effet, jusqu'à présent, 
rencontré l'apepsie symptomatique que dans deux 
cas de cancer très avancé dans leur évolution. L'un 
de nous a eu, de plus, l'occasion d'examiner un 
malade qui était atteint d'anémie pernicieuse pro- 
lopalhiquc et chez lequel il était impossible, une 
heure après le repas d'épi'euve, d'obtenir du liquide 
itoniacal. Ce malade était probablement aussi 
Lpeptique. On sait d'ailleurs que l'atrophie des 
'glandes de l'estomac a été asseï souvent signalée 
dans l'anémie pernicieuse progressive et cette 
particularité rend très intéressante la constatation 
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de l'absence d'anémie chez les malades dont nous 
avons rapporté Tobservation. 

Lors donc que chez des individus non anémiques, 
non cachectiques, on constatera une annihilation 
complète de tout travail stomacal, il sera très fa- 
cile de reconnaître la forme protopathique de 
Fapepsie. 

D'après les faits que nous avons recueillis Thy- 
popcpsie du second degré paraît pouvoir exposer, 
plus que celle du troisième degré, à des erreurs 
d'interprétation, car le deuxième degré d'hypo- 
pepsic est beaucoup plus fréquent que l'apepsie 
dans les gastropathies symptomatiques. 

Une de nos malades apeptiques, M"'' D. ., a une fille 
atteinte d'hypopepsie du deuxième degré, de sorte 
qu'on pourrait se demander si cette jeune fille n'est 
pas destinée à devenir plus tard apeptique comme 
sa mère, c'est-à-dire s'il n'y a pas ici une ques- 
tion d'hérédité. Faisons remarquer toutefois qu'une 
autre de nos malades apeptiques, M™' S..., aégale- 
ment une fille dyspeptique, mais que chez cette 
autre jeune fille, l'état gastrique se rattache, au 
contraire, à l'hyperpepsic. 

— Voici pour terminer l'indication sommaire de 
nos deux cas de cancer avec apepsie. 

N** 22. Béhier. Homme de cinquante-cinq ans. 
Cancer de l'estomac avec ictère. On sent une tu- 
meur caractéristique au creux épigastrique. État 
cachectique avancé. 
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T = 0,233 H = 0,000 A = 
F = 0,219 C = 0,014 

Liquide assez abondant ne renfermant pas traces 
de peptones. 

N° 30 Béhier. Homme de soixante-deux ans. 
Cachexie. Mauvaises digestions. Douleurs vives au 
creux de Testomac se propageant dans le dos. Afifai- 
blissement progressif. A Tautopsie, cancer de Tes- 
tomac et du pancréas. Examen fait un mois avant 
la mort : 

T = 0,250 H = 0,000 A = 
F = 0,233 C= 0,017 

Chez ce dernier malade un second examen pra 
tiqué trois semaines plus tard a fait constater une 
certaine acidité qui était due probablement au dé- 
veloppement de fermentations anormales. 

T = 0,139 H = 0,003 A = 0,020 
F = 0,117 G = 0/.22 a = 0,90 

Liquide assez abondant, filtrant difiicilement, 
pas de peptones. La réaction des acides gras fait 
défaut. 

Les nombreux exemples que nous venons de 
citer à propos des divers types d'hypopepsie ont 
montré que nos diverses valeurs dosées sont sus- 
ceptibles de grandes variations. On peut s'en 
rendre un compte exact en jetant les yeux sur le 
tableau suivant. 
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Limites des variations des valeurs dosées dans Vhypopepsie. 



Valeurs. 


Maximum. 


Minimum. 


Moy. norni 


T 


0,412 


0,058 


0,321 


H 


0,044 





0,044 


C 


0,252 





0,168 


(H + C) 


0,277 





0,212 


A 


0,176 





0,189 


a 


13,50 





0,86 



Ces variations pathologiques sont encore bien 
plus étendues quand on oppose aux minima at- 
teints dans Thypopepsie les maxima trouvés dans 
Thyperpepsie. On obtient, en effet le tableau 
suivant. 

Limites des vanations des valeurs dosées dans V hyper pepsie 

et dans Vhypopepsie, 





Max. 


Min. 


T 


0,512 


0,058 


H 


0,233 





C 


0,292 





(H + C) 


0,386 





A 


0,372 





a 


13,50 






III. — Dyspepsie simple. 

Chez un petit nombre de malades se plaignant 
de troubles digestifs plus ou moins accusés on 
trouve un chimisme stomacal presque normal ou 
même, mais plus rarement, tout à fait normal. 
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Nous avons recueilli un pelil nombre de cas de ce 
genre que nous difTérencions des précédents en les 
rangeant dans une section & part portant le nom 
de dyspepsie simple. 
Mais, on le voit, tantiM disons-nous, le chimisme 
i se rapproche sous tous les rapports de l'état que 
nous considérons comme normal, tant<^t il en 
diffère dans une certaine mesure. D'où la nécessilé 
d'établir ici une sous-division. 

i" Dyspepsie simple sans altération du chimisme 
stomacal. — Nous ne comptons ici que trois obser- 
vations de gaslropathie protopatliique et deux de 
, gastropathie symptomatique. Nous avions donc 
1 raison de dire que cette forme de dyspepsie est 
[ ' tout h fait exceptionnelle. Elle est néanmoins très 
intéressante. 

Lescasprotopathiques concernent trois femmes : 

deux jeunes filles et une femme d'une quarantaine 

d'années. La première de ces jeunes FUles était 

atteinte d'une dyspepsie de l'adolescence sans 

chlorose, survenue à propos d'une croissance très 

rapide et accompagnée d'un état de neurasthénie 

[ générale assez accentué. L'estomac était raoyenne- 

[ ment dilaté, l'appétit était fort diminué, les diges- 

' lions s'accompagnaient do gastralgie légère. 

L'examen de l'estomac a donné les résultats sul- 
» vanls : 



T=0,3fl5 H = 0,019 j 



)fll9 



A =0,300 
a— 0,S0 
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Liquide assez abondant ne renfermant que peu 
de peptones et beaucoup de syntonine. 

On peut faire remarquer que T est un peu trop 
élevé, que H est faible et a fort. Il y a donc un très 
léger degré d'hyperpepsie ; mais la déviation du 
type chimique est, en somme, peu accusée. 

Chez la seconde jeune fille, il s'agit également d'un 
état dyspeptique lié au développement pubère. A la 
suite d'une croissance un peu rapide cette petite 
malade était tombée dans un état de torpeur géné- 
rale inquiétant. Elle avait perdu Tappétit et à cette 
anorexie s'était jointe une constipation opi- 
niâtre. 

Il fut trùs difficile de lui faire prendre le repas 
d'épreuve tant était grande son anorexie et une 
première exploration stomacale, tentée une heure 
après le repas incomplètement pris, ne ramena pas 
une quantité suffisante de liquide pour l'analyse. 
Les sécrétions gastro-intestinales paraissaient fort 
diminuées. 

Quelques jours plus tard une seconde tentative 
permit de faire une analyse dans les conditions 
ordinaires ; on trouva : 

T = 0,357 H = 0,022 j A=0,194 

F = 0,146 C=0,189) ' a = 0,91 

Liquide peu abondant, filtrant lentement, ren« 
fermant une proportion moyenne de peptones. Pas 
de réaction des acides gras. 
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;i encore on note un peu d'hyperchlopurîc et 
t one faible proportion d'HCl libre. 

La troisième observation diffère complètement 
des deus précédentes. 

Elle concerne une dame dyspeptique depuis une 

dizaine d'années, chez laquelle l'estomac est 

moyennement dilaté. Au moment où elle a été 

F examinée, elle se plaignait de troubles digestifs 

I vagues, de pesanteur après les repas et surtout de 

l ne pouvoir pas manger comme son entourage, il 

I faut ajouter qu'elle prend ses repas en famille, que 

ftson mari et ses flls sont de gros mangeurs et que 

' la table, ofi viennent souvent s'asseoir de nombreux 

amis, est toujours somptueusement servie. 



: 0,3^9 

0.130 



o,ao 



a = 0,8T 



Liquide moyennement abondant, filtrant facile- 
I ment. 

C'est le cas le plus normal que nous ayons ob- 
I serve malgré l'existence d'une dilatation stomacale 
I ancienne. 

— Les deux cas de gastropalhic symplomatique 
6e rattachent à la chlorose. 

Dans l'un d'eux la maladie était simple, non 
accompagnéedelroublesdigestifs.ChiS'res trouvés : 



O.îil 



Liquide assez abondant, riche e 
Chim. slom. 



A = 0.301 
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Rien d'autre à noter que la faiblesse de la chlo- 
rurie (T) et la minime proportion d'HCl libre. 

Dans le second cas la malade était non seulement 
chlorotique, mais en même temps hystérique. 
L'estomac était moyennement dilaté. La malade 
était anorexique comme le sont beaucoup d'hysté- 
riques. Résultats : 

T = 0,383 H = 0,018 ) A = 0,164 

F = 0,175 C = 0,190 ) "'^'^^ a=0,92 

Liquide abondant, filtrant lentement, riche en 
peptones. 

La réaction des acides gras fait défaut. 

Nous n'avons à signaler ici qu'un certain degré 
d'hyperchlorurie, ainsi qu'une légère tendance aux 
fermentations acides, révélée par «. On remar- 
quera également que la proportion d'HCl libre est 
faible. Ce dernier caractère est le seul qui soit 
commun à nos cinq observations. 

2° Dyspepsie simple avec légère altération qualita- 
tive du processus chimique stomacal {dyspepsie chi- 
mique atténuée; dyspepsie simple qualitative), — Nous 
rangeons ici un certain nombre de faits qui s'éloi- 
gnent un peu plus de l'état normal ; mais dans les- 
quels le chimisme stomacal n'est pas suffisam- 
ment altéré pour que nous puissions les classer 
dans Tune des divisions précédemment admi- 
ses à propos de l'hyperpepsie ou de l'hypopepsie. 
€e sont des types frustes, intermédiaires entre 
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\iiii nous connaissons àé'yk et l'ôtal normal. 
Oo tes rencontre dans des conditions assez di- 
verses. 

Dans les six observations que nous croyons devoir 

r dans cette section, il en est une qui se rap- 

Jtorte à une malade atteinte de goitre exoplital- 

ftlBique', tes autres cas entrent dans la catégorie 

4es gaslropatJiies dites prolopathiques. 

Nous comptons quatre hommes et deux femmes, 
Mtns attacher ici la moindre importance il l'in- 
[fiuence sexuelle. La déviation qualitative qui dis- 
ingue ces faits des précédents est variable. 

s trois observations, nous trouvons une hy- 
kerpepsie légère sans liyperacidité, due à l'aug- 
intation de la valeur C. On pourrait donc 
lOnslituer à l'aide de ces observations une forme 
ne l'hyperpepsie quantitative qui correspondrait à. 
l forme d'hyperpepsie qualitative sans hyperaci- 
feUte que nous avons admise dans le cadre des pré- 
cédentes divisions. Le nombre de ces obser\'ations 
lous a paru encore trop restreint pour nous per- 
letlre d'adopter ce classement. Voici l'indication 



, M. W.... vingt-trois ans, officier d'artillerie. Sup- 
^ena^e. Neurasthénie avec hypochondrie. Ano- 
. Menace de tuberculose pulmonaire. Dilata- 
ion légt-re de l'estomac. 

T = 0,MÎ H=.0.001 1 A = 0,I8!) 
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Liquide assez abondant, Pdlrant lenlemenl. Pep- ■ 
tonea abondantes. 

M. G..., cinquante et un ans. Dyspepsie a 
dilatation assez, prononcée de l'estomac. Phéno- ' 
mènes nerveux multiples : douleurs gastralgiques, 
étourdissements, tremblement, irascibilité. 



F = 0,M(i C=0,!85 ) ' a = 0,77 

Liquide peu abondant, tiltrant facilement et i 
moyennement riche en peptones. 

M°" B,,., trente-cinq ans. Goitre exophtalmique ! 
depuis deux ans. Dyspepsie douloureuse avec dila- 1 
tatiou assez prononcée de t'esLomac et constipa- 
tion. Eclopie du rein droit (1" degré). 



Ht=0.03i I 



0,Î9-Î 



Liquide peu abondant, filtraat lentement, a 
riche en peptones, 

Dans un autre cas la déviation qualitative du \ 
processus stomacal est accusée par lelévation 
légère de H sans qu'il y ait hyperacidîté. Ce fait ' 
diffère de ceux qui ont été rangés dans l'hyper- 
pcpsie qualitative sans hyperacidité en ce que G 
est à peu près normal tandis qu'il est diminué dans 
celte dernière forme d'état gastrique. 

M. E..., jeune militaire de vingt-quatre ans, con^ 
valescent d'une attaque de gastrite avec dilatation i 
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stomacale paraissant être survenue à la suite d'une 
mauvaise alimentation et de fatigues. 

T = 0,343 H = 0,059) A=:0,189 

F = 0,127 C = 0,lo7* '^^ a=0,82 

Liquide assez abondant, filtrant assez facilement, 
assez riche en peptones. 

Enfin les deux derniers cas sont remarquables 
par l'existence d'une fermentation acide plus ou 
moins développée. 

M™* L..., trente ans. Dyspepsie avec flatulence, 
sans dilatation de l'estomac. Neurasthénie. 



T = 0,350 H = 0,043 ) ^^^^ A = 0,199 



= 0,043 ) . 
= 0,171 ) "' 



F = 0,136 C = 0,171 ) ' a =0,91 

Liquide assez abondant et assez riche en pep- 
tones. 

M. S..., vingt-deux ans, gastropathie de l'ado- 
lescence avec dilatation stomacale assez pro- 
noncée. Crises de gastralgie. Morosité. 

T = 0,379 H = 0,020^ A = 0,226; A' = 0,186 

F = 0,160 C = 0,190* ' a = 1,03 

Liquide peu abondant, filtrant lentement, riche 
en peptones. Réaction des acides gras supérieurs. 

Ce cas ne diffère de l'hyperpepsie atténuée avec 
fermentation acide que par l'absence d'hyperaci- 
dité vraie. 
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§ 3. — Considérations sur quelques états 

symptomatiques. 

La chlorose et le cancer de Testomac sont les 
deux maladies qui ont été le plus souvent signa- 
lées dans nos précédentes, descriptions à propos 
des gastropathies symptomatiques. Il nous paraît 
intéressant de jeter maintenant un coup d'oeil 
d'ensemble sur les renseignements que nous avons 
recueillis touchant l'état de la digestion dans ces 
maladies. 

Nos dix-neuf cas de chlorose se répartissent entre 
les divers types de chimisme stomacal de la ma- 
nière suivante : 

Hyperpepsie qualitative sans ferm. acide.. 2 cas. 

— quantitative sans ferm. acide. 4 — 

— — avec ferm. acide. 1 — 
Hypopepsie du l^r degré sans ferm. acide. 8 — 

— — avec ferm. acide. 2 — 
Chimisme normal ou à peu près 2 — 



Total 19cas. 

En somme sept cas d'hyperpepsie, dix d'hypo- 
pepsie et deux sans altération notable. Les faits 
les plus nombreux se rapportent à Thypopepsie 
du premier degré sans fermentation acide (8 sur 
19), mais on voit, en définitive, que le chimisme 
stomacal est très variable dans cette maladie. 

Ces résultats complètent et confirment ceux que 
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Tun de nous a déjà publiés sur le même sujet [Du 
sang et de ses altérations. Paris, Masson, 1889). 

La chlorose et la dyspepsie ont été présentées 
dans ce travail comme souvent associées, mais 
indépendantes Tune de lautre. Si l'anémie chloro- 
tique engendrait la gastropathie, celle-ci devrait 
revêtir une forme particulière et stable, et suivre 
dans sa marche celle de Tanémie. On ne peut pas 
non plus, admettre que la gastropathie, quelle que 
soit sa forme, produise Tanémie, car si elle lui est 
probablement assez souvent antérieure, dans bien 
des cas aussi elle lui succède et on en a comme 
preuve les cas de chlorose franche, avec anémie 
intense, évoluant sans qu'on puisse relever d'état 
gastrique anormal. 

Les gastropathies et la chlorose sont fréquentes 
l'une et l'autre à l'époque de la puberté et, au lieu 
de chercher à les rattacher par un lien de cause à 
effet, il nous paraît plus conforme aux faits de voir, 
dans leur fréquente association, l'influence d'une 
cause diathésique ou constitutionnelle capable de 
les engendrer toutes les deux, ou du moins de pré- 
disposer l'organisme à leur réalisation simultanée 
ou successive. 

— Les huit cas de cancer de l'estomac ou des or- 
ganes voisins (œsophage, foie, pancréas) se répar- 
tissent entre les types suivants : 
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Hypopcpsie du 1»^' degré avec ferrn. vcide.. . 1 cas. 

— du S»* — sans ferrn. acide. . . 1 — 

— du2™o — avec ferrn. acide. . . 4 — 

— du3™o — (apepsie) 2 — 

Contrairement à ce que nous venons de voir dans 
la chlorose le type chimique est donc ici constant ; 
il relève toujours de Thypopepsie. Celle-ci est le 
plus souvent du deuxième degré, ce qui indique 
que l'atrophie ou la dégénérescence des glandes 
gastriques est rarement généralisée. 

En raison de l'obstacle mécanique s'opposant 
au libre passage du contenu stomacal dans Tintes- 
tin ou de la dilatation avec diminution du pouvoir 
moteur de Testomac, les fermentations acides sont 
fréquentes et susceptibles d'atteindre, dans ces 
conditions, un développement considérable. 

Nous pensons même que, dans les cas où le dia- 
gnostic serait hésitant, cette particularité pourrait 
être prise en considération. Elle a, en efifet, une 
valeur bien autrement grande que la constatation 
de l'absence de THCl libre à laquelle, à une cer- 
taine époque, encore peu éloignée, on a attribué 
une importance illusoire. Depuis on a signalé dans 
le cancer la possibilité d'un développement exa- 
géré d'HCl libre. Les faits de ce genre doivent 
être très exceptionnels. En tout cas, sept fois sur 
huit, nous avons noté l'absence de cet acide et 
dans le seul cas où il en existait à l'état libre, sa 
proportion ne s'élevait qu'à 0,015 p. 100. 
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Il résulte des faits que nous avons observés quo 
le diagnostic du cancer ne doit pas reposer uni- 
quement sur l'examen chimique. Nous avons 
cité plus haut l'observation d'un vieillard hyper- 
peplique qui aurait pu être pris pour un cancéreux 
si l'on n'avait pas pratiqué l'examen du suc sto- 
macal. Nous pensons donc que la constatation 
d'une hyperpepsie prononcée peut faire écarter 
' ridée du cancer stomacal. Cependant cette parti- 
cularité n'a pas, dans l'état actuel de nos connais- 
ces, une valeur absolue, puisque nous venons 
de voir qu'on a trouvé parfois une quantité aaor- 
[ maie d'HCl dans le cancer. C'est un point qui devra 
élre étudié â l'aide du procédé que nous préconisons. 
Mais, d'autre part, il est certain qu'on peut ren- 
I contrer en dehors du cancer des types dliypo- 
ï pepsie absolument semblables à ceux qu'on trouve 
^ habituellement dans celte maladie. 
En voici un exemple intéressant. 
M°" K..., vingt-neuf ans. Dyspepsie datant d'une 
douzaine d'années; neurasthénie sans dilatation 
j prononcée de l'estomac. Faible appétit. Digestions 
) lentes, pénibles, accompagnées de ballonnement 
I stomacal. Très léger degré de néphroptosc du C(^té 
I dmit. Constipation habituelle. Morosité. Aucun 
I signe de cancer. 

Itésultats de l'examen du suc gastrique : 



T = 0,331 H = 



1,000 ) 



F = O.SBS C = 0,0!a } 



l' = 0,ilïG 
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Liquide peu abondant, spumeux, filtrant facile- 
ment. Réaction assez franche des peptones. Réac- 
tion nette de Tacide lactique. 

§ 4. — Statistique générale. 

Jetons un coup d'œil d ensemble sur nos obser- 
vations. On peut en dresser le tableau suivant : 

Types chimiques. C. prot. C. sympt. 

iHyperp. qualit. simple 8 cas. 2 cas. 

— — avec ferm. acide 4 — 1 — 

— — sans hypcracldité ... 14 — 2 — 

— quautitalive, simple 8 — 4 — 

— — avec ferm. acide. 4 — 3 — 

— atténuée, simple U — 2 — 

— — avec ferm. acide. . . 8 — >» — 

Total 57 — 14 — 

Hypop. du 1" degré, simple 29 — 1 1 — 

— du 1" degré avec ferm. acide 

•2 \ avec pseudo-h5'per(.} 4 — » — 

S" j — du 1" degré avec ferm. acide 

o* \ sans hyperacidité 5 — 3 — 

>» 1 — du 2e degré, simple 9 — 4 — 

[ — du 2® degré avec ferm. acide.. 7 — 8 — 

\ — du 3e degré (apepsie) 6— 2 — 

Total 60 — :IS — 

« j Dypepsie simple sans dév. qualitat... 3 — 2 — 
;q ( — — avec dév. qualitat... 6 — » — 

Total 9— 2 — 

Total général : 170 = 12G + 44 cas. 

Sur un total de 170 cas étudiés, nous en avons 
donc rangé 126 dans les gastropathies dites proto- 
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} palhii]ues el M dans les gastropathies diles symp- 
lomaliques. Mais nous devons faire remarquer que 
I jusqu'à présent notre attention s'est portée d'une 
-manière plus particulière sur l'êtudo des faits 
ressortissant à la section des affections gastriques 
comprises sous le terme générique de dyspepsie. 
Il ne faut donc chercher à tirer de cette statistique 
aucun renseignement relativement à la fréquence 
comparative des faits rangés sous les deux déno- 
minations de gastropathie prolopathique et gas- 
. tropatliie symptomatique. 

Nous pouvons, au contraire, nous servir des chif- 
l-fres précédents pour établir que l'hyperpepsie 
1 telle que nous l'avons comprise est, sous ses di- 
t'Verses formes, à peu près aussi fréquente que l'hy- 
■popepsie. Nous trouvons, en effet, dans les cas 
dits protopathiques 37 e.vemples d'hyperpepste et 
d'hypopepsie. Rappelons, â, ce propos, que nous 
s fait entrer dans l'hyperpepsie un type sans 
I hyperacidité, et que ce type est précisément le plus 
Jfpéquent (14 cas). 

Au point de vue de la fréquence, nous trou- 
I Vous immédiatement après ce type et sensiblement 
P.»ur la même ligne l'hyperpepsie qualitative simple 
[■(8 cas) el l'hyperpepsie atténuée simple (11 cas). 
tXes fermentations acides ne fournissent dans l'hy- 
r perpepsie quelCcassuro7. On trouvera, cependajit, 
[ ce chiffre encore assez élevé sî l'on tient compte 
1,4e !a fréquence de l'augmentation de l'HCl libre. 
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Les Taits les plus nombreux de bi>aucoup sunt 
ceux qui concernonl l'hypopepsie du premier de- 
gré (29 sur 61) cas d'hypopepsie et sur 120 cas de 
(^aslropalhic |iriilopalhique); ils sont d'ailleurs éga- 
lement les plus nombreux dans la section de» 
l^aslropatliies symptomatiques (i I cas sur 28 d'hy- 
popepsie et sur 4i cas de ^astropathie symptnma- 
tique de divers types). 

La dyspepsie simple, ainsi que nous l'avons déjà 
fait ressortir, occupe un rang des plus modestes. 

Elle ne comprend que 9 cas dont 3 seulement se 
rapportent à la dyspepsie sans dévialion quali- 
tative du chimismc stomacal. Les C autres pour- 
raieiil donc parraitement en être distraits. 

Une derniâre remarque. En raison de l'impor- 
tance attribuée A la constatation de l'IlGI libre, 
nous avons compté les cas dans lesquels cet acide 
lil>re fait défaut. Nous n'en trouvons pas moins 
de M (29 protopathiqueset IS symptomatiques) sur 
S8 cas d'hypopepsie. 

Dans cette classe d'états gastriques, on |ieul 
ilciiic s'attendre dans la vioUlé des cas à renconlrer 
une absence totale d'UCl libre, 

^3. — Résumé et conclusions. 

Au lieu do nous en tenir, comme nos devanciers, 
il IV^stimation de l'HCl libre, nous avons cherché 
ii [iciictrcr dans l'intimité même du processus chi- 
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]iiquc de la. digestion. Cela nous a permis d'éta- 
blir pour la première Fois une dislinction dfi la 
plushaule importance entre les déviations simple- 
ment quantitatives et les dâviatioas qualitatives 
de ce processus. 

On a vu, en etfet, que l'estomac peut faire un 
travail exagéré, sans que ce travail cesse d'être 
utile. Mais nous n'estimons pas l'intensité de ce 

I processus d'après la proportion d'HCl libéré. C'est 

I la quantité G qui donne la mesure de la peptoni- 

f satroQ. 

Lorsque cette quantité est augmentée, nous sa- 

' YOns en apprécier la qualité. Lorsque cette der- 
nière est normale, nous en cuncluons qu'il y a 
excitation de la l'ermentation stomacale physio- 
logique. 

Mais bien souvent les produits représentés par G 
sont de constitution irréguliére et l'on voit les dé- 
viations quantitatives et qualitatives se combiner 
de diverses manières. 

La faiblesse de la digestion des albumînoïdes, 

' malgré l'hyperpepsie et l'hypercblorhydrie, est, 
cpoyons-nous, un des faits nouveaux les plus cu- 
rieux que nous ayons mis on lumière. U permet 
de comprendre ces cas pathologiques dans les- 
quels l'appétit est conservé, le travail stomacal 
intense en apparence bien que les individus soient 
atteints de troubles de la nutrition générale et 
d'amaigrissement 
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Sous De croyons pas. cepi^ndanl, que l'hypei^ 
pepsie quanlilsUve pore, t>^iqu«, dont nous avons 
fait UDP espèce parliculiùre, paisse «xi^ter sans 
vDlratutT de f&cbeu»es conséqueDcts. Outtv la fati- 
gne et en quelque sorte le surmenage de reslomac 
qui doit en résulter, il est probable que le passage 
dans l'intestin d'une masse alîmenlaire trop co- 
pieuse et trop acide exerce un mauvais effet sur 
le résultat final de la digestion et entraine, en con- 
séquence, des désordres dans la nutrition géné- 
rale. L'hyperpepsie avec hjrperacîdilé prononcée, 
quelle qu'en soit le type, s'accompagne d'ailleurâ 
d'une mauvaise digesUon des féculi!nts. 

Avec l'état hyperjieplîque coïncide, le plus sou- 
vent, une hypersécrétion stomacale. En général, 
la sécrétion exagérée du suc gastrique n*a lieu qu'à 
la suite de l'excitation produite par le contact des 
aliments. Elle peut cependant devenir continue 
pour constituer la gastrosuucorrhée. 11 y a donc a 
considérer, outre l'hyperpepsie en quelque sorte 
chimique, l'intensité plus ou moins grande de la 
sécrétion. 

La coïncidence de la dilatation de l'estomac avec 
la gastrosuccorrhée donne & penser qu'en sem- 
blable cas l'évacuation stomacale reste peut-être 
toujours incomplète el que la sécrétion du suc gas- 
riquo n'est continue qu'en raison d'une excitation 
également continue due à. la présence permanente 
dans l'estomac de résidus alimentaires. Il est vrai 
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1 peul, iraiilru part, soutenir ([uc la dilata- 
t[_yoii est précisément le résultat lie ruxcilalion sé- 
toire et que l'élat de plénitude non interrompue 
'de l'estomac est capable d'amener un relâchement 
de la musculeuse en déterminant une sorte de 
surcharge. 

Celle intéressante question des rapports entre 
la dilatation et les troubles sécrêtoires et chi- 
miques doit étrii réservée pour le moment; elle 
ne pourra être tranchée qu'à l'aide d'observations 
Itéi'ieures. 

Quoi qu'il en soit, nous pensons avoir établi 
;ue l'hyperpepsie est te résultat d'une nxcilalion 
S-de la sécrétion des glandes à suc gastrique, com- 
pliquée souvent d'une déviation du processus 
.i|j;e5tif par suite d'une modification dans la pro- 
portion ou dans la qualité des éléments inter- 
venant dans l'évolution des phénomènes nor- 
maux. 

Nous ne pourrons donner la formule de celte 
déviation qu'à l'époque où nous connaîtrons 
mieux le phénomène encore obscur de la pepto- 
tùsation. 

L'hypopepsie est l'état opposé, dans lequel les 
ilémenls mis en présence sont insuffisants. Lors- 
parfois dans cet état la somme du chlore est 
normale ou même un peu exaséréc — ne qui se voit 
L'ncorc dans les formes peu profondes, — la réaction 
qui doit s'opérer au sein du liquide saliu sécrété 
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fait plus uu moins compila tement défaut pour des 

raisons qu'il nous serait aclueilement difScilc de 

préciser. 

Dans l'un et l'autre cas — hyperpepsie et hypo- 
pepsie — les modifications du processus stomacal 
lui-même se compliquent assez souvent encore 
par le Tait de l'apparilion de fermentations anor- 
males. 

Nous avons substitué ft la détermination de ces 
fermentations à l'aide do réactions presque tou- 
jours insufnsantes, un procédé d'appréciation 
fondé sur l'établissement d'un certain rapport en- 
tre les divers composants de l'acidité et nous som- 
mes parvenus à reconnaître el à jnesurer ces fer- 
mentations. 

M. Bouchard a le premier insisté sur les consé- 
quences éloignées des mauvaises digestions. Il les 
a rattachées à la résorption au niveau du lube 
digestif de divers produits d'origine forraenla- 
tive. En mettant en relief la fréf(uencc de ces 
fermentations et le grand développement qu'elles" 
peuvent alleindre dans certains cas, nous avons 
apporté sur cette question des renseignements 
précis. 

Mais nous pensons qu'au point de vue fort inté- 
ressant des désordres généraux, consécutifs aux 
Imubles de la digestion, il y a lieu de faire jouer 
un rCile peut-être plus important encore aux pro- 
duits albuminoïdcs anormaux mis en lumière par 
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Inos éLiides touchant les déviations qualitatives de 
[ la digesliOQ. 

Les gastropalhies donl le début remonte très 
L ftéquemment à l'enfance ou à l'époque de t'adoles- 
■ cence doivent, en foumissaot aux étéments de nos 
Ftissua des produits nulritirs de composition vi- 
I cieuse, préparer pour ainsi de longue main, soit 
' certaines maladies viscérales (maladies du foie, des 

reins, des vaisseaux, etc.), soit aussi diverses ma- 
^^ ladies de la nutrition (goutte, gravelte, diabète, 
^^wBbésilé, riiumatisme chronique). 
^^H En résumé, nos recherches nous ont permis de 
^^Kdonner la formule chimique du travail de l'estomac 
^^Bd'une manière aussi exacte que le permet l'étal 
^^Vactuel de nos connaissances. Elles laissent enlièrit 
^^ la question de haute pathologie générale concer- 
nant la pathogénie et la nature des gastropalhies. 
Les faits d'ordre chimique ne peuvent pas plus 
que les autres phénomènes symptomatiques ser- 
de base unique à l'établissement d'espèces no- 
t sologiques. La clinique offre à notre observation 
I des objets complexes qui doivent être envisagés 
I BOUS leurs multiples aspects. Quand nous nous 
I laissons uniquement frapper par un seul de ces 
I aspects, fOt-il d'une grande importance, nous arri- 
\ vons toujours à des conceptions imparfaites, ne 
I .pouvant contenir qu'une part de vérité. 

Ces réserves faites, qu'il nous soit permis d'à- 
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jouter que lappréciation du travail chimique de 
Testomac nous semble avoir une importance capi- 
tale au point de vue du diagnostic et du traite- 
ment. Déjà, dans le cours du précédent exposé, 
nous avons eu l'occasion de citer des faits dans 
lesquels les résultats chimiques sont venus éclairer 
le diagnostic. Qu'il nous suffise ici de montrer par 
un dernier exemple l'intérêt pratique de Texamen 
chimique du suc stomacal. 

Tout récemment M. B..., âgé de quarante-trois 
ans, vient consulter l'un de nous. Il soufifre de Tes- 
tomac depuis une dizaine d'années, mais seule- 
ment à certains intervalles : une ou deux fois par 
an pendant cinq à six semaines. Ces sortes de 
crises de dyspepsie sont constituées par des diges- 
tions lentes, pénibles, s'accompagnant de douleurs 
qui atteignent leur maximum environ trois heures 
après les repas. A certains moments ces douleurs 
ont été extrêmement vives, mais elles ne se sont 
jamais accompagnées de vomissements. 

M. B... est robuste, il a bon appétit et dort bien 
habituellement ; mais au moment des crises, il est 
réveillé au milieu de la nuit par des crampes sto- 
macales. Il ne peut alors se rendormir que vers le 
matin. L'estomac est tendu, rempli de gaz, légère- 
ment sensible à la pression. La douleur, ainsi pro- 
voquée, répond dans le dos. L'estomac ne descend 
pas, quatre heures après le repas de midi, au- 
dessous de l'ombilic; il ne clapote que dans une 



FAITS PARTICULIERS. 271 

très petite étendue et seulement au creux épigas- 
trque. Pas de pyrosis, pas de migraines, pas d'hé- 
morrhoïdes. 

Le foie est normal, il existe un léger souffle car- 
diaque à la pointe. Pas de rhumatisme, pas de 
maladies de famille. Les causes déterminantes sont 
obscures. M. B... voyage souvent pour ses affaires. 
Il mange vite, à des heures irrégulières, consomme 
par goût beaucoup de pain, boit abondamment à 
ses repas. 

L'ensemble de ces phénomènes nous a paru se 
rapporter à Tune des formes de Ihyperpepsie. L'âge 
du malade, le sexe, la marche paroxystique de la 
maladie, l'intensité des phénomènes douloureux 
et leur apparition plusieurs heures après les repas, 
les causes probables de l'affection gastrique, tout 
cet ensemble devait faire porter ce diagnostic. 

L'examen chimique démontra qu'il s'agissait 
d'un cas d'hypopepsie du premier degré avec lé- 
gère fermentation acide : 

T = 0,.343 H = 0,008) A = 0,12G; A' = 0,n8 

F = 0,219 G =0,110)' a=l,04 

Liquide peu abondant, filtrant assez lentement, 
moyennement riche en peptones. La réaction des 
acides gras ne donne aucune indication. 

N est-il pas évident qu'au point de vue du trai- 
tement, il est du plus grand intérêt de posséder un 
tel renseignement? Aussi ne craignons-nous pas de 
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dire, en terminant, que tout médecin devra s'en- 
quérir, en cas de dyspepsie, de la constitution du 
suc gastrique, de même qu'il pratique l'ausculta- 
tion et la percussion lorsqu'il s'agit d'une affection 
thoracique. 



FIN. 
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